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JANVIER 1822. 
OBSERVATION 

A N DS ' IMPERFORE; 
jVarM. le JocieierT roüssel-Delvincourt, 

JVTabAMÈ D*** , âgée Je 37 ans, d’une.bonne con¬ 
stitution, mariée depuis cinq ans, mit au. monde, il 
y a deux ans, une fille bien conformée et qui jouit 
actuellement d'une parfaite santé; vingt-cinq mois 
après la naissance de ce premier enfant, elle, accou¬ 
cha à terme d’une autre fille qui va faire le sujet de 
cette observation. 

La grossesse n'avait été remarquable que par la fré¬ 
quence des vomissemens pendant presque toute sa 
duréeet parles moùvemens considérables de l’enfant; 
le travail de L'accouchement dura environ quinze 
heures , l’enfant sortit dans la première positionne 
la tête. A peine dégagé , il poussa des cris assez 
forts. Ayant fait la section du cordon ombilical, 
qui me frappa par sa délicatesse et son peu de 
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volume, je fus à même d'examiner la conformation 
de l’enfant : c’était une fille , d’un volume ordi¬ 
naire, ayant la tête, la poitrine et les bras bien 
conformés, mais je fus frappé de la petitesse de 
la moitié inférieure du tronc et des membres infé¬ 
rieurs; l’ombilic me parut aussi plus bas qu’il ne l'est 
ordinairement cliez un enfant à terme ; du reste , je 
n’aperçus aucun vice de conformation, et celte petite 
fille présentait tous les signes de viabilité et d’un 
développement complet. 

Cependant , quelques instans s’étant écoulés, ma¬ 
dame D***ressenlit de nouvelles douleurs, le toucher 
me fit connaître que le placenta était séparé de la 
face interne de l’utérus , que déjà il était à moitié 
engagé dans le Yagin; aussi quelques légères trac¬ 
tions failës sur le cordon suivant l’axe du détroit 
inférieur du bassin, me suffirent pour amener un 
placenta qui n’avait guère dans sa forme ovale que 
trois pouces et demi de long,sur deux de large.Peut- 
être le rapport du placenta et du cordon, par son peu 
de développement, avec la petitesse des parties 
inférieures de l’enfant mérite-t-il quelque attention. 

L’enfant, né le & novembre 1821 , à dix heures du 
matin , n’àyant point encore évacué , ni mouillé ses 
langes vers le soir , quoiqu’il eût bu de l’eau sucrée, 
j’examinai l’anus et le trouvai très-bien conformé y 
ainsi que les parties externes de la génération. L’ou¬ 
verture de l’anus me parut néanmoins un peu 
étroite, et je remarquai un peu au-dessus d’elle et 
en arrière, presque au niveaa de la peinte du boccyx, 
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un petit enfoncement, qu’au premier abord on au¬ 
rait pu prendre.pour un second anus; mais ce n’était 
qu’une fossette , qui n’avait guère qu’une ligne de 
profondeur;,, comme si dans cet endroit la peau eût 
été un peu tirée en dedans. J’avoue que celte petite 
dépression me fit de suite venir l’idée de l’imperfo- 
ration de l’anus. 

Comme l’enfant seportait bien et ne paraissait pas 
encore souffrir de la non-évacuation du méconium, 
j’attendis au lendemain pour pousser plus loin 
l’examen de l’anus, si toutefois la petite fille n’avait 
pas encore évacué. 

Vendredi 9 novembre , vers 6 heures du soir, on 
me dit qu’il n’y avait point eu d’évacuation, que 
l’enfant ne criait pasrefusait de boire de l’eau 
sucrée et que si on parvenait à lui eu mettre dans 
la, bouche elle ne tardait pas à être rejetée ; que des 
vents avaient été rendus par la bouche,, que l’ha- 
leine était puante, qu’enfjn,.depuis la veille, on en¬ 
tendait souvent du bruit dans le ventre. Il fallut 
donc procéder de nouveau à; l’examen des parties: 
un stylet boutonné , introduit dans l’anus, ne put 
être enfoncé que jusqu’à ,la profondeur d’un poucep 
alors en l’appuyant un peu, l’enfant fit un mouve¬ 
ment ? comme s’il éprouya.it de ; la douleur ; dans 
quelque,direction que jç portasse mon instrument,Jl. 
me fut absolument impossible 4e :1e faire; pénétrer 
j'jus ayant , mais il me sembla qu’en appuyantun 
peu fortement je poussais quelque çbosçtjjte ,mpu ;iji 
quj revenait Ipicnt.ôt. sur .soi-même. Le ventre, était 
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un peu tendu, un peu dur, mais les açcidens no¬ 
taient pas assez développés pour que je craignisse de 
remettre au lendemain l’opération que je croyais 
indiquée pour tâclier de donner passage au méco¬ 
nium. 

J’appelai en consultation M. Amussat j réunis le 
lendemain samedi à huit heures du malin, nous 
apprîmes que pendant la nuit la petite fille avait 
poussé dé petits cris plaintifs, qu’elle avait vomi des 
matières jaunâtres glaireuses, que les borborygmes 
avaient continué. Nous débarassàmes l’enfant de ses 
langes et l’examinâmes avec la plus grande atten¬ 
tion; le visage offrait une teinte un peu brune, 
violacée, terne: la peau était sèche, les forces pa-? 
raissaient encore en assez bon état, l’abdomen était 
dur, tendu. Nous la plaçâmes sur le dos , entravers 
d’un fit,'exposé au jour; nous chargeâmes un aide 
de teni#élevées les jambes et les cuisses ; alors une 
sonde de femme , introduite dans l’anus, ne péné¬ 
tra que jusqu’à la profondeur d’un pouce , dàns queh 
que sens;qu’elle fut dirigée; là elle rencontrait un 
obslàcleassez résistant. Le bout d u petit doigt, trempé 
dans -l’huile, fut porté aussi dans l’anus ; if n’y péné^ 
tra d’abord qu’avec peine, puis cette ôuverture se 
laissa un peu dilater ; il nous fut impossible de sentir 
une fluctuation évidente, mais nous reconnûmes 
d’une manière posilive'ün obstacle qdb nou¥soupçon- 
nâraes être plus considérable que cel tfi formé par utie 
simplfe'merixbrane. ' ' ! 

Çépéndaiit la vulve était bien cotifbfdiéé , ? ‘l’orifice 
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cl u vagin était presque entièrement fermé paf une 
membrane hymen bien développée ; il s’écoulait du 
vegiudes mucosités blanches , filantes, épaisses, mais 
sans aucune teinte qui fit présumer l’ouvertare du 
rectum dé ce côté. 

M. Amussatayant porté, aussi avant que possible 
le petit doigt de la main gauche dans l’anus, en. 
ay.iirit appuyé.le bout contre l’obstacle, prit de la 
main droite uii bistouri à lame droite, mince e| 
pointue , en porta ayec soin la pointe vers l’ongle du 
petit doigt, enfonça l’instrument jusqu’à l’obstacle , 
en ayant la précaution d’en diriger le tranchant vers 
le sacrum et le coccyx, et à gauche, d’avant en ar¬ 
rière et de bas en haut 'pour éviter le vagin et la 
vessie. Arrivé à l’obstaclejil le plongea doucement et 
à trois ou quatre lignes de profondeur seulement; 
pendant qu’avec une demesmains je pi’essais sur le 
bas ventre principalement dans l’endroit qu’oc¬ 
cupent ordinairement le colon descendant et le rec¬ 
tum, dans l’intention de poUssèr vers l’instrument 
la partie d’intestin que nous'Supposions^Levoir con¬ 
tenir le méconium. Quelques gouttes de sang s’é¬ 
coulèrent par l’anus, mais sarisauéüne apparence de 
méconium, Laisonde de.femme-péïïétrait cependant 
plus profondément, maisilepetit doigt, de nouveau 
introduit, ne nous instruisit .jias davantage sur Uétat 
de l’intestin et:sur le liexr.qu' , i i l pouvait occuper/ 

Au mameetjpù. nousrcliribnsnotre'doigt'del’ànus, 
nous remarquâmes très«-distinctement et>à plusieurs 
fois , que cette ouverture: së portait en bàs , faisait 
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saillie-,- comme lorsqu® l’enfant fait dei: efforts pour 

évacuer et que les matières vont couler. 

N’espérant donc plus que l’obstacle à la sortie du 
méconium fut une simple cloison mémbraneusé, 
pous résolûmes de faire de nouvelles tentatives pour 
arriver au eul-de-sac : , que. nous présumions formé 
ppr, l'intestin : la sonde de femme fut encore intro¬ 
duite et servit à conduire de nouveau le bistouri ; 
mais bientôt un peu dé sang s’écoula par l’orifice 
du .vagin et; nous porte à croire qu’ayant percé 
.ce conduit nous venions d’établir une communica¬ 
tion ôntre lui et le bas du rectum , quoique cepen? 
danfc nous eussions.toujours eu la plus grande atten¬ 
tion de porter la pqirite et le. trancbaut du bistouri 
dp,manière à pous éloigner du vagin et de Tu- 
térus. ... ! ; ■ • • 

.JL’apugsp dilatant difficilement et recevant avec 
peine le petit doigt , qui entraînait avec lui la peau 
qui ^environne cette ouverture, nous nous détermir 
pâmes à l’agrandir par une incision,■ dirigée en ar¬ 
rière pt à gauche , vers le coccyx. Alors M. Amussat 
por!p le bistouri; dans,l’anps, le .long de son doigt 
indicateur,;et 1’epfpn.çfl jusqu’à la profondeur dedeux 
pgucés sans qu’aucune apparence de méconium 
nous indiquât que nous eussions franchi l’obstacle. 

.Comme l-’enfant avait,;béaücoup crié pendant 
toutèspps,manœuvres douloureuses;.'que d’pu autre 
eÔlérlpçpccideùs.dft'la:rétention du méconium n’é- 
taienlp.ag, encore; portés, aui plus.haut degré,.nonsrésp-- 
lûmes d'attendre. jitsqu-au .soir pour faire de non- 
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yelles .tentatives. En, agissant ainsi ? noûs espérions 
encore .que peut-être , la fin du colon et le rectum 
se trouvant plus remplis de méconium, l’espèce de 
cul-de-sac, que nous supposions devoir exister, 
offrirait une saillie plus ou moins loin de l’anus , et 
nous indiquerait d’une manière plus précise l’endroit 
où nous devrions porter l’instrument. Déplus, une 
.observation à-peu-près semblable à celle-ci, recueil¬ 
lie quelques mois avant par M. Amussat, nous au¬ 
torisait à.agir de la sorte, Une fois ce parti .pris, nous 
examinâmes encore avec plus d’attention les rapports 
du vagin avec le rectum; nous introduisîmes donc 
d’abord un doigt dans le bout d’intestin et dans la 
(route pratiquée avec lp bistouri, puis nous enfon¬ 
çâmes la sonde de femme (fans le vagin aussi loin 
que possible ; alors nous eûmes lieu de remarquer 
que la sonde se portait derrière l'obstacle, plus loin 
que l’endroit où le bout du doigt s'arrêtait ; ce qui 
npus fit croire que l’obstacle au cours des matières 
sp trouvait plus bas que l’extrépiité utérine du 
vagin.. 

Pour faciliter la nouvelle exploration que tjops 
nous proposions de faire le soir, nous jugeâmes i 
propos d’introduire dans l’anus et dans le trajet que 
nojus.avions pratiqué, un morceau d’éponge prépa-- 
rée à la manière de M. le professeur Deyeux;; et 
comme, au moindre effort de. l’enfant, ce morceau 
d éponge se portait an dehors , .nous le maintlnméà 
en. position , au ' moyen d'une compresse ;; èt d’ùff 
bandage en T, un peu serré-, - 
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Revends a 4 heures du soir, on nous dit qüe'l’en* 
fant avait passé la journée assez trahquiliëment ; 
l’ayant démaillotée nous ne trouvâmes aucunes traces 
ni d’nrîne , ni de méconium -, un Stylet servit à aller 
à la recherche du méat urinaire’, qu’on n’apercevait 
pas en éCartant les petites lèvres et que nous ne pûmes 
découvrir ; mais enfin nyaht fait de ' nouvelles re¬ 
cherches ,-ét appuyé unpeu plus fortement au-desstis 
de l’ôrificedu vagin , tout à coupai sortit uh jet d'u¬ 
rine, foncée en couleur, mais claire , et ne donnant 
pas à eroire que le'rectum pût s’ouvrir dans la vessie. 
Le doigt , introduit de nouveau dans l’anus, aussi 
loin que possible, ne nous fif rieri rencontrer qui nous 
indignât la préseiieé du méconium ; tout était comme 
le matin. Nous'ne hasardâmes pas de nouvelles in¬ 
cisions , nous étant bien assurés qu’ii n’existait dans 
le bassin qüe le vagin et la vessie et probablement 
l’utérus, mais n’ayant pu découvrir ■■aucune' trace 
d’intestin i*ectum. Nous conseillâmes néanmoins de 
plonger I’ènfant daris tm bain tiède, pour calmer 
l’irritation, qui he pouvait pas manquer de s’être dé-, 
veloppée , d’un côté par lff rétention du méconium 
et de loutre par nos tentatives. 

Abandonnée à laoNatUTe , cette petite fille était 
vouée- à une niort -inévitable , et cependan t nous ne 
crûmes pas (devoir chercher a lui conserver la vie , 
en,lui-donnant une ibfirniilé. incurable, qui la ren- 
drait àiçhargnâlasQciétéjet ûelle même, et plus tard 
la me t trait jpeUjtr.être dan Si le, cas de nous reprocher 
de lui ayoir conservé deS/jours. aussi tristes. Je veus 
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dire en un mot que nous ne jugeâmes pas devoir faire 
une incision dans la fosse iliaque gauche, aller cher- 
cher l’S du colon, la ramener au dehors, l’ouvrir, 
pour donner passage au méconium , ou fixer les deux 
bouts à la plaie extérieure, enfin établir un anus 
artificiel. Nous prîmes celte résolution en considé¬ 
rant l'impossibilité dans laquelle était la mère de 
nourrir elle-même son enfant, la nécessité de la con¬ 
fier à une nourrice qui devait l’emporter loin de. 
Paris, et qui bien certainement n’eût pas eu assez de- 
soin de cei.le petite fille pour lui conserver la vie. 
Pendant la nuit, l’enfant se plaignit et continua 
de rejeter par la bouche et. par le uez des matières 
très-jauneg, filantes; on lui présenta le 6ein d’une 
nourrice qu’il refusa. Enfin le dimanche ouze no¬ 
vembre à io heures du matin, lafigure était considé¬ 
rablement amaigrie, elle offrait une teinle livide, 
on remarquait quelques monvemeus convulsifs dans 
les muscles du visage, tout le corps avait déjà 
perdu sa chaleur, et cette malheureuse petite fille 
mourut à dix heures et demie du malin, ce même 
jourc’est-à-dire le quatrième jour après sa nais¬ 
sance, Au moment où elle rendit le dernier soupir, 
il s’écoula beaucoup de matières jaunâtres fétidés , 
par la bouche et par les narines, 

Jüxamen. du corps., fait ; vingt-quatre heures après 
. r y la mort. .. . 

I,a fêtela poitrine et les membres n’offrirent au¬ 
cun vice de conformation, 1 • 
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Abdomen. Cette cavité ayant été ouverte par une. 
incision s’étendant d’un bypocbondre à l’autre, en 
passant au niveau du bord supérieur du bassin, il 
s’écoula de la sérosité rougeâtre et fétide; on trouva 
les intestins distendus par des gaz et par le méco- 
TUEim, le cæcum moins fixe dans la région iliaque 
droite qu’il ne l’est ordinairement, très-peu déve¬ 
loppé ; on vit que le colon descendant , au lieu de dé¬ 
crire un S , se portait de gauche à droite et d’ar¬ 
rière en avant, passant sur quelques circonvolutions 
de l’intestin grêle , s’approchait de la colonne verté¬ 
brale , près de son union au sacrum, et là se ter¬ 
minait dans une poche longue de trois pouces , large 
de deux, ovalaire , distendue par des matières, si¬ 
tuée au niveau de l’angle sacro-vertébral, ayant 
rapport en arrière avec l’aorte et la veine cave infé¬ 
rieure, la dernière vertébrale lombaire et la face an¬ 
térieure du sacrum dans sa moitié supérieure , contre 
laquelle elle était fixée par un tissu cellulaire assez 
serré; en avant, avec les parois abdominales ; enbaut, 
avec la masse des circonvolutions de l’intestin grêle ; 
en bas, avec la matrice et la partie postérieure du 
vagin, auquel elle se fixait, en s’identifiant avec lui, 
sans cependant s’y ouvrir; le moyen d’union'deces 
deux parties était une espèce dé ligament large de 
six lignes, épais d’une ligne , blanchâtre et parais¬ 
sant formé en partievpar le- tissu membraneux des¬ 
pavois du sac et par le tissu- propre du vagin, unis 
intimement ; enfin, -sur les .côtés, avec les, uretères , 
les veines et les artères iliaques primitives* . 
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Celte espèce de sac ressemblait à une partie d'in¬ 
testin élargie -, elle avait absolument la même struc¬ 
ture ; mais cependant on ne pouvait attribuer 
cette distension à l'aCcumulation du méconium ; car 
1.0 elle Cessait tout à coup à l’endroit où l’extré¬ 
mité du colon descendant venait s’y aboucher ; 
2.0 ce point de réunion ressemblait beaucoup à celui 
de l’iléon avec le ccecunv, 3°. enfin il y avait là une 
espèce de resserrement et un repli formant une 
valvule presque circulaire à l’intérieur. 

L’intestin colon avant de s’ouvrir dans ce sac , se 
trouvait fixé au côté gauche de celui-ci dans l’éten¬ 
due de deux pouces par un repli du péritoine ; une 
espèce de mésocolon , large d’un pouce à-peu-près, 
et cette bride faisaient faire à l’intestin une courbure 
dont laconvexité était en bas et plongeait dans la fosse 
iliaque gauche ; c’est sans doute cette portion de l’in¬ 
testin que nous eussions rencontrée si nous noos 
fassions déterminés à pratiquer une incision à l’ab¬ 
domen j dans le but d’établir un anus artificiel. 

Ayant ouvert l’intestin colon, il s’écoula une 
grande quantité de méconium, mais on ne parvint à 
vider complètement la poche qu’en la pressant dou¬ 
cement avec les doigts , et la courbure que décrivait 
l’intestin avant de s’y ouvrir gênait beaucoup la 
sortie des matières ; tout s’étant écoulé , on remplit 
d’air ce sac au moyen de l’insufflation ; une ligatur* 1 
bien serrée fut pratiquée au bout d’intestin et l’ai* 
ne s’échappant par aucun endroit, quoiqu’on exer 
çât une assez forte pression sur la poche én question 
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on crut pouvoir en conclure qu’elle n’avait d’autre 
ouverture que celle qui existait entre elle et l’in¬ 
testin. 

La vessie, très-petite, ne contenait pas d’u¬ 
rine. 

Le vagin , plus large qu’à l’otdinairç ,toucliait par 
la moitié inférieure de sa face postérieure au sacrum,' 
auquel du tissu cellulaire le fixait ; par sa partie su¬ 
périeure, il répondait en arrière au sac qui formait la 
terminaison du tube digestif ; en avant, ses rapports 
étaient les mêmes qu'à l’ordinaire. L’os iliaque droit 
fut enlevé avec précaution pour mieux examiner le 
rapport des parties contenues dans le bassin. Alors 
le vagin ouvert par une incision pratiquée à son côte 
droit, depuis l’arcade du pubis jusqu’à l’utérus, 
permit de remarquer que ses parois étaient très- 
épaisses ; que sa surface interne présentait, d’abord 
en arrière et en bas, l’incision que nous avions 
faite en tentant de donner issue aux matières , que 
cette incision , située aü milieu de la paroi posté¬ 
rieure du vagin , avait un pouce d’étendue , et éta¬ 
blissait une communication avec l’anus et le petit 
cul-de-sac que nous avions trouvé au-dessus de cette 
ouverture.. La disposition de la paroi postérieure 
du vagin était telle, qu’elle formait le fond de ce 
cul-de-sac , conjointement avec une coucbe de tissu 
cellulaire et une petite membrane muqueuse qui 
tapissait les bords de l’anus , ainsi que le petit en¬ 
foncement qui existait au-dessus de cette! ouverture. 
Dans tout le reste de son étendue , cette surface 



C H I R U R 6;It l 5 

intérieure du vagin présentait des rides transver- 
versales très-prononcées , principalement aux envi¬ 
rons du col de l’utérus , mais sans la moindre com¬ 
munication avec la poche iniestiriale. 

Le coï dé l’utérus était aplati d’avant en arrière, 
large dè s’îx lignes, long de trois, et offrait deux lèvres 
très-dévfeloppées, inégales à leur surface, rugueuses 
à leurs bords, ét enfin séparées par une fente trans¬ 
versale communiquant'avec la cavité de l’utérus. 
Celui-ci avait un volume ordinaire, mais, examiné â 
l’extéfiéùt ,'il paraissait avoir deux cavités séparées 
par un. intervalle tien moins épais que les parités 
latérales de l’organe : en effet, un stylet, introduit 
par l’ouverture du col, pénétra facilement de chaque 
côté ,idaiis deux cavités distinctes qui se réunissaient 
un peu au-dessus de la cavité du côl; Cette division 
de la cavité dé là matrice, en deux parties, parais¬ 
sait dépendre de la dépression du bord supérieur de 
cet organe, et de sa prolongation en forme decloi- 
sén ; cette singulière disposition donnait à l'utérus , 
dans sa totalité, la forme d’un cœur de carte a jouer, 
dont, la pointe était représentée par le col. 

Ainsi) d’excavation, du bassin ne contenait que le 
vagin , l’utérus et là vessie ; la vulve était bien con¬ 
formée - y - l’qrificé du vagin présentait la membrane 
hymen : et leâ ovaires ; les trompes, les ligameus 
larges et ronds ne laissèrent apercevoir aucun vice 
de conformation. 
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Réflexions. 

Les imperforations de l’aaus ne sont pas des ma¬ 
ladies très-rares ; les; auteurs en rapportent,un .assez 
grand nombre d’observations qui offrent ^àsez de 
différences entr’elles pour qu’on puissè les cjqss.er en 
plusieurs espèces* Tous, les^ails de ce, gjejiçe, re~ 
cueillis jusqu’à présent,.,..peuvent être rapportés à 
une des liuit espècesisuiyanjtes 

i.re Espèce.- —■ Anus simplement bau.clié pàjrune 
membrane. On trouve à la place;de cette ouverture ^ 
une tacbe un peu saillante , rougeâtre oti noirâtre s> 
livide. . 

ü.me —i Ouverture existant dans le lieu naturel^ 
.mais tellement étroite , qu’elle ne laisse passer, que 
les matières les pins liquides. C’est une. imperforâ- 
tion incomplète. ; : 

3 . me -— Anus libre et bien conformé à l/extérieur j 
mais à une certaine hauteur, le canal est bonclré 
par une membrane. 

4 . me — Aucüue apparence d’anus . Dans cd cai j 

le rectum se termine à Une certaine bautebr/ pfaft urt 
Cül-de-sac qui retient le mécôniüih. . n; . 

5 . me — Le rectum s^ouvre dans la vessie. 

6 . me — Les matières passent dans le vagin. 

’j.me *— Le rectum est oblitéré * dans une plus ont 
moins grande partie de son étendue * 

S.me—Le rectum manque entièrement. Le canal 
.intestinal se termine alors ordinairementpar une poche 
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feïtuée vers le bord supérieur du bassin : c’est dans 
cette huitième classe que doit être placée l’obser¬ 
vation que je viens de rapporter. Dans ce vice de 
conformation , l’anus est tantôt ouvert et forme un 
cbnduit sans issue, tantôt il manque entièrement, 
et la peau se continue sans changer de nature ni 
d’aspect, des parties voisines, sur l’endroit ou de-, 
vrait exister l’anüs. 

^Toutes lës fois qu’un énfànt venu à terme ne rend 
pas le méconium quelques heures après sa nais¬ 
sance * il ne faut pas manquer d’examiner avec soin 
l’état de l’arius , avant de faire prendre aucun sirop 
purgatif j qui, dans le cas d’imperforatibü , ne ferait 
qu’ajouter atii accidens Occasionnés par la non éva¬ 
cuation des ëxcrémens. Un autre précepte très- 
essentiel j c’est de n’apporter aucun retard dans 
l’emploi des moyens qii’on juge propres à donner 
issue aux matières ; il faut opérer dès qu’on a re¬ 
connu le vice de conformation ; car * bien souvent* 
l’opération* suivie d’un plein succès, n’a pas em¬ 
pêché la mort dé l’enfant * parce qit’oü avait attendit 
trop long-temps pour la faire , parcë qùé la réten¬ 
tion du méconium avait déterminé dans les intestins 
tare inflammation mortelle 1 


idi 
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EXTRAITS 

Du Journal de Médecine-Pratique de M. IIufe- 
eand , Conseiller-d’Etat elp vernie r .Médecin de 
S. 31 . le Roi de Prusse ; pour l'année 1821 ; 
parM. Eux. Martini. . 

I, Hydrophobie occasionnée par la morsure d'un 
llpireauenragé, observée.par M. Hufeeand. 

Le î.et août 1821 j vers les six heures' du soir, plu- ; 
sieurs garçons du village de Guray , près de Posen, 
étaut/'ocç.unés à garder leurs troupeaux à une demi- 
liene, de ce village, virent sortir d’un.bois voisin^.un 
blajreau-qui, accourant avec ,une vitesse extrême, 
attaqua l’un d’eux., sans aucune provocation. Ce 
garçon , âgé. de neuf ans,, se croyant assailli par lé 
chien d’un de ses çatnarade.s , no. fit aucune ,résis4 
tance, et ne cria au secours qu’après avoir été terrassé 
et moreau par le blaireau , qui ne; lâcha prise que 
pour se jeter ensuite sur un autre garçon , .pluâ jeûne 
ejicçce,, qui était accouru au secours} mais ce pre-é 
inier,,.à : .peine ; lâché, prit la fuite , et laissa celui 
quS était venu pour le sauver, en proie à.la fureur de 
cette bête irritée,qui après avoir déchiré en quelque 
sorte ce malheureux enfant, appliqua sa gueule à 
l’une de ses cuisses pour lui sucer le sang. C'est 
dans cet état que l’enfant resta sans connaissance, 
pendant une demi-heure et jusqu’à ce que son père, 
averti de ce triste accident, accourut à sou secours ,. 
£ Je délivra des pattes de son dangereux ennemi, en 
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ëürprebaht celui-ci par 'derrière et en le t uattt h l’aide' 
rl’une fourche à fumier, pendant qu’il avalait à longs 
traits le sang de la victime. 

Les morsures faites à cet enfant presque rfioit 
étaient terribles; les bras et les jambes étaient" 
déchirés a un tel point que les muscles de ces 
membres formaient dé véritables lambeaux , et 
que les oS étaient mis à nu à plusieurs endroits. Lé 
nez était arraché; mais l’autre garçon n’avàit reçu 
que quatre blessures peu profondes! Le médecin juré 
de l'arrondissement , croyant avec raison , reoén- 
naitre dans une attaque aussi furieuse, faite par un 
animal aussi timide que le blaireau , les signes de la 
rage, fit prendre les mesurés nécessaires pour pré¬ 
venir l’hydropbobie. A cet effet, on ^administra à 
l’un des blessés l’électuairè de Metdë prdsccivalœus , 
et on chercha à établir dansles plaies la suppuration ; 
à l’aide de la poudre de cantharides. Malbenrcusë- 
-fnent' il était impossible d’appliquer le même traite¬ 
ment à l’autre garçon, à cause du nombre et de 
fétetidue des plaies : c’est pourquoi Cm se contenta 
de lé panser convenablement. Il s’établit bientôt Une 
suppuration abondante ; mais au virigt-sixième jour 
l’iiydropbobie éciatà, et trois jours après, l’enfant 
mourut; tandis que l’autre garçon, dont lèà mor¬ 
sures étaient beaucoup moins nombreuses èt moins 
graves, fut préservé de ce'tfe maladie,et continue 
jUsqu’à ce jour a jouir d’une santé tout à Fait parfaite; 

La dissection dti blaireau , qui était dii sexe fémi¬ 
nin, ne présenta rien de remarquable ; sou CstomaC 
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renfermait une grenouillé verte, quelques insectes 
non digérés encore, et environ une demi tasse de sang. 
Une circonstance digne de remarque , est que trois 
semaines avant cet accident, un mâle blaireau avait 
été tué presque surle même lieu où ces enfans furent 
mordus, mais par deux autres garçons étrangers à l’at¬ 
taque dont'nous venons de rapporter les détails. 
Cette circonstance me semblerait-elle pas faire croire 
que l’instinct non satisfait de l’accouplement, joint 
au sentiment de la vengeance , qui chez beaucoup 
d’animaux ne s’éteint que difficilement, a occasionné 
la rage chez ce blaireau? 

II .Mort subite, occasionnée par une hémorrhagie 
dans la cavité abdominale , observée à la suite 
d'une suppression des règles, et sans rupture 
des vaisseaux , par le docteur et conseiller 
Neumann, à Berlin. 

Une femme âgée de trente-cinq ans, d’une con¬ 
stitution robuste, ayant toujours été bien réglée, 
et sans avoir eu d’enfans, eut des menstrues abon¬ 
dantes, et sans aucune incommodité, le a3 février 
dernier. S’étant exposée le même jour au froid, ses 
règles cessèrent de couler, elle fut saisie d’unedou- 
leur atroce dans l’abdomen, qui l’obligea à se mettre 
au lit. Son mari, croyant que cette douleur se dissi¬ 
perait, lui administra tous les secours possibles, 
mais le mal augmenta et la malade vomit. Cet étaL 
continua jusqu’au lendemain matin, où elle fut 
transportée à l’hospice de la Charité. 
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En examinant celte femme immédiatement après 
son entrée à l’hospice, nous la trouvâmes pâle 
comme une mourante ; le pouls était intermittent et 
à peine perceptible; la langue ainsique les lèvres 
étaient d’un jaune pâle., les yeux éteints, les tempes 
enfoncées et la respiration difficile. L’abdomen, for¬ 
tement gonflé, était douloureux au toucher de même 
que tout le corps pour ainsi dire; la malade vomis¬ 
sait des matières fécales , sans avoir aucune évacua¬ 
tion alvine, et sans qu’il y eût aucun signe de hernie. 
Du reste, elle était abattue, inquiète, etne.proférait 
quelques mots que très-imparfaitement et avec peine. 

La plupart des symptômes essentiels firent présu¬ 
mer une inflammation violente des intestins et le 
traitement employé vint confirmer cette conjecture,; 
mais à peine eut on pratiqué une large saignée géné¬ 
rale et appliqué Un grand nombre de'sangsues au 
périnée , que la malade mourut inopinément. 

Cependant l’ouverture du cadavre fit voir que le 
diagnostic avait, été inexaçl. En effet, en ouvrant le 
péritoine, on.vit s’en échapper plus de trois livres 
d’un sérum sanguinolent. Un autre épanchement de 
sang cOagùlé en même qualité, fut trouvé dans le 
petit bassin. Le foie et la rate étaient mollasses, dé¬ 
colorés, et les gros vaisseaux ridés. La cause 
de la mort était donc une hémorrhagie interne, 
line restait plus qu’à découvrir la source du sang,, 
dont l’effusion était devenue si funeste à la malade, 
mais ici on ne put établir rien de positif; toute la 
certitudequel’ou put acquérir, c’était que l'épanche¬ 
ment ne provenait d’aucun gros vaisseau, mais dépen- 
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jclàï t du diaphragme, dont les deux surfaces offraient 
des signes évidens : d’inflammation , ou bien de l’o¬ 
vaire droit qui était converti en une substance sem¬ 
blable au sang caillé,et qui à sa face postérieure conte¬ 
nait une liydatide delà grosseur d’un œuf de poule. 
On trouva en outre l’utérus augmenté de volume., 
.comme celaalieu toujours durant la menstruation; les 
deux ouvertures communiquant avec les trompes de 
Fallopc, étaient très-dilatées ; l’ovaire gauche conte¬ 
nait plusieurs bydalides, tandis que l’utérus ne 
contenait qiu’une très-petite quantité de mucus; 

III. Grossesse apparente compliquée de rétention 
, d'urine, observée à la suite d'un vice de confor¬ 
mation dans la membrane de l’hymen ; par le 
docteur ScHEîfiç , à Siegen. 

Le S juillet dernier, je fus invité par le chirur¬ 
gien M.-Herling , à me rendre avec lui chez une 
jèune paysanne âgée de vingt ans , laquelle, d’après 
lfe récit fait par ce même chirurgien , réunissait aux 
apparences de grossesse, une ischurie cdmpléte. 
f'oinme tous les essais faits pour évacuer l’urine par 
l’algalie avaient été infructueux, à cause d’un déve¬ 
loppement vicieux dans la membrane de l’hymen , 
et qu’une distension énormede la vessie donnait lieu 
aux douleurs les plus intenses, et faisait craindre la 
rupture de cet organe, le chirurgien était d’avis que 
l’on procédât sans délai à l’évacuation de l’urine 
par la ponction. 

-, Âri4ve8 felifeïs la malade, nous la trouvâmes à 
genoux devant son lit, s’appuyant avec ia tète et les 
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deux mains sur le lit-, et couverte par tout le cprp.s 
d’une sueur froide. A en juger par l’extérieur , elle 
paraissait grosse de cinq mois , mais en l’examinant 
de plus près nous aperçûmes : 

r.o Une tumeur au-dessus de Varca.de pubienne , 
résultant delà distension de la vessie, et/égalant en 
grosseur la tête d’un homme adulte. 

2.0 Une.autre turpeur arrondie, située dans la 
région ombilicale , et provenant d’une dilatation du 
fond de la matrice. 

3 .o Une troisième tumeur enfin, faisant saillie 
entre les grandes lèvres, et" bouchant à-la-fois l’ori¬ 
fice du vagin et le méat urinaire. Cette dernière 
tumeur était formée par la membrane dé l’hymen 
qui, par son développement anomal, couvrait un 
amas'de sang menstruel, en partie' caillé. 

Cette fille ,'qui d’ailleurs était d’une constitution 
robuste et entièrement nubile, n’avait jamais été ré¬ 
glée, malgré tous lestrailemens employés jusqu’alors. 

Après avoir ainsi reconnu la cause de l’iscliurié è't 
en même temps celle de la fausse grossesse, il nous 
parut facile d’y remédier. Mais avant, nous jugeâmes 
à propos de recourir encore une fois au cathéter , à 
cause de la rupture menaçante de 1a. vessie. L’ap¬ 
plication du cathéter nous sembla d’autant, plus 
praticable, que par une légère pression exercée' sur 
la partie supgriçuije de la saillie formée par l’hymen, 
on r parvint à rendre accessible l’orifice de l’urètre.. 
Nous tûmes.assez heureux pour introduire le cathéter 
dans la vessie, et donner par là issüé à une quan-; 
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tité d’urine dont l’évacuation fut suivie d’un soula-r 
gementanssi prompt que durable. Nous perforâmes 
ensuite l’hymen à l’aide d’uue lancette , et, après 
avoir donné, par cette perforation, issue à plusd'une 
pinte de sang épais et noir, la malade se trouva gué¬ 
rie complètement. 

IV. Apoplexie causée par un épanchement de pus 
dans la cavité abdominale ; par le docteur 
Schenk, à Siegen. 

Un jeune homme de treize ans , très-bien con¬ 
stitué, fut atteint le 12 février dernier, d’une péri¬ 
tonite dont le début était si alarmant, que je crai-r 
guis que le malade n’y succombât dans les premiers 
jours. Cependant je parvins à appaiser la violence 
des symptômes, et à les dissiper même entière¬ 
ment. Déjà l’affliction des parens avait fait place a 
la douce espérance de conserver un fils çhéri, 
lorsque le huitième jour nous le trouvâmes frappé 
d’un coup d’apoplexie , suivi de paralysie et d’une 
pxljpction complète de sensibilité du côté gauche, 
Cette paralysie, qui d’abord était circonscrite 
dans les membres du côté gauche, se communiqua 
bientôt aux viscères ; l’abdomen se gonfla, la poi¬ 
trine se resserra, et la respiration devint toujours 
déplus en plu? pénible. Cet état de choses conti¬ 
nua jusqu’au quatorzième jour, où. la mort vint 
mettre un terme aux souffrances du malade, 

À l’ouverture du corps, il s’échappa de l’abdo¬ 
men une quantité excessive de gaz fétide. Le péri¬ 
toine , en partie pourri et désorganisé , renfcrniajt 
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plusieurs collections de pusdont l’épanchement avait 
corrodé tous les viscères contenus dans cette cavité , 
et ulcéré une partie du diaphragme. Les viscères du 
thorax n’ofTraient rien de remarquable ; même dans 
le cerveau , on ne trouva aucun épanchement, et 
rien autre qu’une réplétion sanguine dans les vais¬ 
seaux de la pie-mère, 

V. Empoisonnement par la teinture de cantha¬ 
ride; par le docteur Giiaaf , à Cologne. 

Quatre ouvriers, d’un âge adulte et d’une consti- 
. tution forte et robuste , ayant vidé un flacon trouvé 
dans un magasin où ils étaient chargés d’un travail, 
et qui, au lieu d’une liqueur alcoholique potable, 
ainsi qu’ils le croyaient, était rempli de teinture 
de cantharides, éprouvèrent tous les symptômes 
d’un empoisonnement tel que le déterminent les can¬ 
tharides : un vomissement de sang accompagné d’un 
véritable étranglement et d’un sentiment de brû¬ 
lure toqt }e long du canal alimentaire , une soif 
inextinguible et une difficulté ou plutôt une impo:- 
sibilité d’avaler; if ne distension et une douleur con¬ 
tinue dans la région abdominale, jointes au froid des 
membres et à un pouls fréquent et petit : tels 
étaient les principaux symptômes que l’on obsgrva 
à la suite dudit accident. 

Appelé au secours de ces malheureux , je leur or¬ 
donnai sur le champ des boissons émulsionnées 
avec du camphre et du nitre , l’application des sang¬ 
sues à la région douloureuse de l’abdomen, des lave- 
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m,ens émolliens contenantde l’opium et du camphre , 
des pédiluves tièdes, etc. Après avoir fait continuer 
ce traitement pendant quatre jours, deux de ces 
malheureux étaient entièrement hors de danger. 

Il n’en était point de même des deux autres indivi¬ 
dus, chez lesquels l’intensité des symptômes résista au 
traitement indiqué , et qui, tous les deux, conti¬ 
nuèrent à lutter contre une strangurie très-opiniâtre. 
Je crus donc devoir essayer de faire des injections 
émollientes dans là vessie, et donner intérieurement 
et toutes les deux heures la poudre suivante : il cam- 
phorte.gr. ij, fol. uvœ ursi gr. j, gummi mirnosœ 
gr. x, M.; je fis frotter en outre la région rénale avec 
l’essence de térébenthine. 

, Je joignis à ce traitement de temps en temps une 
légère saignée , et après avoir continué jusques au 
dixième jour, j’eus la satisfaction de les voir sauvés 
tous les quatre. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 
MÉMOIRE 

SUR LE VOMISSEMENT CONSIDÉRÉ DANS L’ÉTAT 5M.N 
ET DANS LES MALADIES CANCEREUSES DE L’ES- 
TOMAC ; 

Par M. Piedagnel, interne de première? classe 
des Hôpitaux et Hospices civils de Paris , 
prosecleura VAlhènèe royal. 

:,« La théorie du vomissç.Ricnt est désormais fixée 
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» pour tout esprit judicieux, par lés derniers travaux 
» de M. Magendie sur cet intéressant sujet. Jusqu’ici 
» les critiques et les efforts qu’on a faits pour la ren- 
» verser n’ont servi qu’à en faire mieux sentir l’exac- 
» titude et la justesse a. Tel est le début d’une pe¬ 
tite brochure dont une immense affiche a révélé la 
naissance à tout Paris. Cette brochure est principa¬ 
lement dirigée contre un mémoire de M. Bourdon , 
dans lequel cet auteur combat le sentiment de 
.M. Magendie sur la passivité de l’estomac dans le 
vomissement. La question est donc de savoir si cet 
organe est actif ou non dans cet acte. Ou a lieu d’es¬ 
pérer que M. Piedagneî va dissiper tous les doutes 
à cet égard, et que son assertion n’est pas un vain 
étalage de paroles. Pour en juger, suivons le dans 
les raisonnemens qu’il apporte pour soutenir l’opinion 
■de M. Magendie. 

■ M. Piedagnei commence par examiner les contrac¬ 
tions. dont l’estomac est susceptible; il eu admet 
trpisespèces, l’une par laquelle ce viscère revient sur 
lui-même à mesure qu’il se vide; la seconde est le 
mouvement péristaltique qu’il partage avec tout le 
tube digestif ; la troisième , enfin , est l’espèce de ra¬ 
cornissement qui a lieu lorsqu’on met eu contact avec 
cet organe, du sublimé, un acide minéral ou toute 
autre substan ce corrosive. Aucune de ces contrac¬ 
tions ne lui parait susceptible de produire le vomisse- 
ment. ■ ^ 

Il passe ensuite à' celte expérience si connue de 
• M, Magendie , dans laquelle une vessie de cochon 
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est substituée à l’estomac d’un chien : on sait qu’il 
restait dans cette vessie une partie du liquide qu’on 
y avait introduit, le tiers environ ; cette circonstance 
avait fait penser à M. Bourdon que la partie du li¬ 
quide non expulsée était peut-être celle que l’esto¬ 
mac aurait rejetée, et qu’en évaluant au juste cette 
quantité, on pourrait apprécier les forces respectives 
des agents du vomissement ; que s’il restait le tiers 
du liquide , par exemple, on pourrait dire que l’action 
de l’estomac est à celle des muscles abdominaux 
comme i est à 2. 

M. Piedagnel admire la précision avec laquelle on 
évalue ainsi en nombres la part d’action de chaque 
organe, d’autant plus que quelquefois le liquide est 
expulsé en totalité , comme il s’en est plusieurs fois 
assuré par des expériences faites dans ce but. 

Il suffit, pour diminuer l’admiration de M. Pieda¬ 
gnel, de lui faire remarquer que cette évaluation 
n’est qu’une simple conjecture, et qu’il a tort, pour 
la combattre avec plus de gloire, de suggérer quelle 
est donnée comme positive par M. Bourdon. D’ail¬ 
leurs, en prouvant qu’elle n’estpas réelle, il neprouve 
pas que l’estomac soit .passif : c’est pourtant le seul 
point en litige';» coup sur on ne peut tirer des in¬ 
ductions rigoureuses de c,e qui se passe dans une 
poclie inerte dont l’ouverture est toujours béante 
par le moyen d’un tube, pour expliquer ce qui a 
lieu chez l’homme :quoi d’analogue entre un animal 
ainsi préparé, dont le tronc est dans une position hori¬ 
zontale , et un individu dont le cardia n’est soumis à 
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aucune dilatation forcée, et dont le tronc estdans une 
position verticale ? Les circonstances sont trop diffé¬ 
rentes pour qu’il soit possible d’expliquer ce qui a 
lieu dans un cas, par ce qu’on observe dans l’autre. 

Après avoir réfuté, par des expériences , les con¬ 
sidérations déduites d’expériences,M. Piedagnel ré¬ 
pond par des observations à l’observation sur laquelle 
sont appuyés principalement les argumens de 
M. Bourdon: dans le cas dont il s'agit, la membrane 
musculeuse de ce viscère avait subi la transformation 
squirrheuse; les vomissemens n’avaient pas lieu 
quoique tous les effets sensibles de cet acte se ma¬ 
nifestassent, voilà un fait bien avéré : M. Piedagnel 
lui oppose six observations dans lesquelles la mem¬ 
brane musculeuse de l’estomac étant désorganisée 
dans toute son étendue , il y avait des vomissemens. 
Que peut-on déduire de ces faits contradictoires? 
Qu’il existait de part et d’autre des circonstances 
particulières, puisque les mêmes effets ne pouvaient 
avoir lieu ; mais ces différences sont peut-être sus¬ 
ceptibles d’explications. 

Il est certain, d’après les observations de M. Pie¬ 
dagnel, que, malgré laparalysiede l’estomac,les ma¬ 
tières contenues dans sa cavité peuvent être expul¬ 
sées en partie ; je dis en partie , car rien he prouve 
qu’elles le soient en totalité, or, peut-on arguer de 
là que l’estomac soit nul dans le vomissement ? 
il me semblequé,ppurun esprit judicieux, quoiqu’en 
dise notre jeûne auteur, ce point reste encore 
obscur : seulement il est certain que l’action des 
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muscles abdominaux est pour beaucoup dans ce phé - 4 
nomène, et personne, que je ne sache, ne prétend 
le contraire. 

D’ün autre côté, je ferai sur lé fait rapporté par 
M. Bourdon, une réflexion qui me paraît propre à 
affaiblir Un péri la valeur des conséquences qu’il en. 
tire. Voici ce qu’il en dit : « L’estomac est paralysé^ 
te les efforts du vomissement ciit lieu sans effet : 
» quelle en e!st la cause, sinon la paralysie de Fes- 
» tomâc? » 

S’il' était vrai que la paralysie de ce vistère fût 
Cause de l’abserice du vomissement, pourquoi dans 
les six cas rapportés par Sï. Piëdagnéldû la mèmd 
paralysie existait, les vôniisSem'eHs avaient-ils lien? 
je demanderaiènsüitë cottnhènt les matières ingérées 
dans l’estomac pouvaient passer dans ie duodénum ? 
Etait-ce par létir propre poids? cétte supposition est 
inadmissible ; ce n’était pas non plus par la cdnltâcr 
lion propre de l’fcstomae dont la membrane muâcii- 
leüse n’existait plus : ce né pouvait donc étiré que par 
une action communiquée-, or , qui pouvait comimi- 
niqùér cëtté aétion , sinon les muscles'abdomiuaux ? 
Mais si les rnüscles abdominaux pouvaient produire 
ce passage, p'otti-iju'oi, dans leurs contractions convul¬ 
sives, le vomissement n’avajt-il pas lieu ? En rappro¬ 
chant cette observation de celles qu’à citées M. Pie- 
dagnel, jc'mécrois én droit de conjecturer que, dans 
ce cas particulier, l’état respectif des deux ouver¬ 
tures de l’estomac doit expliquer l’absence du vo¬ 
missement et la possibilité du passage des matières 
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alimentaires dans le duodénum : car sans une cou-* 
striction spasmodique du cardia , de l’œsophage ou 
quelque chose d’analogue, on ne conçoit pas com¬ 
ment une paralysie complète de l’estomac s’oppose 
au vomissement et permet aux substances contenues 
dans sa cavité de passer dans l’intestin grêle. 

M. Piedagnel pense que la faiblesse des contrac¬ 
tions musculaires chez la malade dont parle M. Bour¬ 
don, était vraisemblablèment la cause de l’absence 
des vomissemens ; d’après les détails relatifs à ce 
ppint, les conjectures de M. Piedagnel sont tout-à- 
fait gratuites. Il parle ensuite de certaines particu¬ 
larités que le siège du squirrhe apporte à ses effets, 
et termine son travail par des considérations rela¬ 
tives à cet objet. 

Le mémoire de M. Piedagnel nous parait traité 
avec une emphase qu’on ne peut excuser chez per¬ 
sonne , mçis surtout chez celui qui débute dans la 
carrière, et que la jeunesse de son expérience doit 
rendre circonspect dans ses assertions. D’ailledrs, 
malgré ses grandes promesses, hauteur ne nous a rien 
appris de nouveau ; il a fait voir ce qu’on avait assez 
vu avant lui, que lés muscles abdominaux jouent un 
grand rôle dans le vomissement, mais il n’a rien dit 
qui démontrât la passivité de l’estomac ; et l’opinion 
que ces deux puissances concourent à la production 
de ce phénomène reste encore trcs-plausible. 1 
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EXAMEN 

DES DOCTRINES MÉDICALES ET DE$ SYSTEMES DE 
NOSOLOGIE ) 

Ouvrage dans lequel se trouve fondu Vexamen dè 
ta Doctrine médicale généralement adoptée ) 
précédé de propositions renfermant la substance 
de la médecine physiologique ; par F. J. A; 
Broussais , chevalier de VOrdre royal de la 
Légion-d'honneur, médecin en chef et premier 
professeur à l'Hôpital militaire d'Instruction de 
Paris j etc., etc i 

Eè public attend depuis plusieurs années l’expo¬ 
sition de la Doctrine dite physiologique ; l’aùtèur 
à sans doute, pour en différer là publication 
quelque motif autre qüe le manqué dè temps ,“càr 
les deux volumes qu’il noüs donne aujourd’hui ont 
vraisemblablement exigé un travail aüssl long et bien 
plüs pénible. Quoi qu’il en soit du mOtif qui fait 
taire eiicore des vérités si utiles, M. Broussais nous 
donne une nouvelle édition de son Examen, et ÿ 
joint quelques aphorismes propres à nous donner uii 
avant-gout de son système ; 

Depuis le commencement des siècles jusqu’à ce 
jour, la médecine n’a point figuré au rang des scien¬ 
ces : l’ontologie médicale s’y opposait, et la décou¬ 
verte de cette ontologie est la propriété de M. Brous- 






feàis (r) . Le monde entier a été peuplé de médecins 
on toiogistes ; leurs légions ont versé à flots 1 es vo¬ 
mitifs , les purgatifs, les remèdes échaùffans , le vin, 
l’alcohol-, les liquides imprégnés de hit'utne et dé' 
phosphore, sur la surface sensible des estomacs phlo- 
gosés ( 2 ) ; les agitations , les trembleméns , les con¬ 
vulsions j le délire } les cris de douleur , les physio¬ 
nomies grimaçantes , etc., sont les suites de la tor¬ 
ture à laquelle ils ont soumis les paÜens, etc. j etc. ^3); 

Au lieu de cela j la doctrine physiologique aura 
prochainement sur la population une influencé plus 
inarqéée qué là découverte de la vacciné ; l’aiiteur 
en a lé pressentiment (4) . Hâtons-nous donc dé 
tous initier à ses mystèréSi 

Si j’ài bien compris Ri. Ürobésius } voici le fonde-, 
ment de sa théorie; nous en examinerons plus tard 
les conséquences :. 

« La Santé et là maladie sélit des effets Variés qui sé 
l'attachent h. un même principe , et ce principe est 
l’irrita tiotti 

j) Quand la santé s’altère t c’est toujours parce qüé 
les stimulans extérieurs destinés Si entretenir les 
fonctions, ont cumulé l’excitation ou l’irritation dans 
quelque partie , Où parce qu’ils ont manqué à l'éco¬ 
nomie (5). 



(1) Préface , pag. vij. 

(2) Pag. .827. 

( 5 ) Idem. 

( 4 ) Préface, pag. xij. 

( 5 ) Proposit. 62. 


3 



34 Littérature 

« Les fonctions peuvent être troublées de deux 
manières : elles s’exercent avec trop ou trop peu 
d'énergie (0 • 

» L’irritation est donc la cause première ou le 
point de départ de tous les dérangeraens qui sur¬ 
viennent dans la santé : les phlegmasies, les hémor¬ 
rhagies, les névroses , les dégénérescences de toute 
espèce., n’en sont que les effets , et l’on né doit pas 
les considérer comme des maladies , ou bien il fau¬ 
dra voir aussi dans la suppuration une affection idio¬ 
pathique (a), a 

Examinons cette théorie de l’irritation, et voyons< 
jusqu’à quel point elle est fondée. 

Il est généralement reconnu , et il est , je crois , 
incontestable, que les maladies de tout genre sont 
dues à un changement intime dans l’action de nos 
organes g ce changement intime précède et produit 
toutes les altérations de tissu , en sorte, qu’à pro¬ 
prement parler, tout ce que nous appelons maladie 
est coiisécutif à ce changement. Mais comme ce 
changement intime échappe à tous. nos moyens 
d’investigation, et comme nous, ignorons même la 
structure des parties infiniment délices dans les¬ 
quelles, se passent ces premiers phénomènes, la rai¬ 
son veut que cette première vérité reconnue, nous 
dirigions notre étude et notre observation vers les 
phénomènes appréciables des maladies. C’est en 
suivant cette marche , que la médecine a fait des 

(i) Propos., p. 68. 

(a) Pag. 58?. 
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progrès réels ; elle a rétrogradé toutes les fois-qü’on 
a voulu la faire remonter vers les causes premières : 
premier vice de la théorie de l'irritation ; 

Un autre vice non moins remarquable , "est de 
restreindre à deux modes ce changement d’action 
qui est la source de tous nos maux. Suivant M. Brous¬ 
sais , les stimulansoat été ou trop forts ou trop faibles, 
et l’action des organes.a été ou augmentée ou affai¬ 
blie. Or , s’il était permis de raisonner sur une ma* 
tière à la connaissance de laquelle il ne nous eSt pas 
donné de parvenir., je demanderais s’il n’est pris 
vraisemblable qu’à côté de Cette diminution et de. 
cette augmentation d’énergie j il faut placer une 
perversion d’action j susceptible elle-même de se 
montrer sous des formes variées à l’infini ? Les effets 
de ce changement primitif d’action se montrant avec 
des modifications sans bornes, n!est-il pas naturel de 
croire que les causes qui nous échappent varient 
comme les effets qui tombent sous nos sens ? 

Ges considérations me paraissent, plus que suffi¬ 
santes pour démontrer Combien sont incertains èt 
fragiles les fondemens de la doctrine de l’irritation j 
L a fausseté des conséquences va fournir de nouvelles 
preuves dè la fausseté du principe < La plupart des 
propositions que je vais transcrire, n’ont pas be¬ 
soin de réfutation j et je n’en aurais joint aucune,- 
si cet article n’eût dû être lu que par des hommes 
éclairés ; mais j’ai dû le faire pour ceux qiii commen¬ 
cent l’étude de l’art t et ce motif me servira d’exeuse 
auprès des autres < 
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.-Les premières propositions que je lis , appartiens 
nent à la physiologie transcendante : il n’est pas 
permis à tout le monde de s’élever à une telle 
hauteur. 

*r-« C’est le calorique qui met en jeu la puissance 
qui compose, nos organes (1). 

» L’assimilation ne peut être attribuée qu’à la 
puissance créatrice , et c’est un des actes de la chi¬ 
mie vivante (2). 

« La chimie vivante développe le fœtus parvenu 
dans l’utérus , et lui donne sa sensibilité et sa con¬ 
tractilité (3). 

3) Les nerfs ganglionaires (le grand sympathique) 
produisent le sommeil en cumulant la force vitale et 
les fluides avec elle dans les vaisseaux des viscères, 
et sur-tout du cerveau (4). « 

Les axiàmes de pathologie sont généralement 
moins obscurs ; mais la plupart d’entr’eux peuvent 
donner lieu à discussion. 

« La maladie résulte de l’irrégularité des fonc¬ 
tions (5) 5 » définition qui n’est exacte ni dans les 
mots ni dans l’idée : dans les mots , parce qu’on ne 
saurait dire que la maladie est le résultat de l’irré¬ 
gularité des fonctions ; dans l’idée, parce que la ma- 


(1) Proposition 5. 

(2) Id. 20. 

(3 ) Id. 25. 

(4) Id. 5i. 

(5) Id. 67. 
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ïadie peut exister sans que les fonctions offrent de 
dérangement sensible (1) : 

« L’irritation des différens organes peut se trans¬ 
mettre au cerveau et altérer les facultés intellec¬ 
tuelles ; l’excès de cette sympathie se convertit en 
encéphalite (2). 1 

« Toute inflammation assez intense pour produire 
la fièvre en parvenant au cœur, l’est assez pour être 
transmise en même temps au cerveau et à l’es- 
tômac, et comme elle ne change pas de nature pour 
être transmise, c’est toujours une nuance d’inflam¬ 
mation qu’elle développe dans ces trois organes (3). » 
Voilà comment beaucoup de phthisiques chez les¬ 
quels la fièvre hectique est déjà établie, conservent 
la plénitude de leurs facultés intellectuelles, di¬ 
gèrent bien les alimens qü’on leur donne, et ne 
souffrent ni de la tête, ni de l’épigastre. 

« Toutes les irritations de l’encéphale qui se pro¬ 
longent jusqu’à la mort, finissent par l’inflammation 
ou l’hémorrhagie ; telles sont l’épilepsie, la cata¬ 
lepsie, les contentions d’esprit portées à l’excès (4) ». 
•—Pourquoi'émettre une proposition aussi fausse, 
aussi contraire à l’observation journalière., au moins 
quant à ce qui regarde l’épilepsie ? car, pour la ca¬ 
talepsie, ce qu’on peut faire de mieux relativement 


(1) Voyez nos Elémens de Pathologie générale,page • 

(2) Propos. 109. 

(3) Id. 114. 

(4) M J a*. 
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qux désordres cadavériques dont elle est accorn-» 
pagnée, c’est d’attendre les faits avant d’en parler, 
tt La manie suppose toujours une iritation du cer-> 
veau qui peut être liée à l’inflammation d’un autre 
qrgane: mais si elle se prolonge, elle finit toujours 
par se convertir en une véritable encéphalite , soit* 
parenchymateuse, soit membraneuse (1) » Ce que j’ai 
dit sur la précédente proposition, s’applique à celle-, 
ci qui est également fausse, 

« Un^y a jamais de gastro-entérite sans un degré 
quelconque d’irritation cérébrale, et yoici pourquoi: 
toute souffrance extrême engorge le cerveau , et la 
souffrance de l’estomac est la plus cruelle (2). Nous 
lisons deux pages plus loin, que la gastro-entérite 
peut exister sans auçun point douloureux, rpême 
k la pression ( 3 ), 

k L’entérite et la gastro-entérite sont les causes 
exclusives du carreau, de l’hépatite, des engorge- 
rpens du foie , de sa dégénérescence graisseuse, de 
l’hydropisie che* les ivrognes, de la boulimie, de 
l’hypocondrie, des dyspepsies, gastralgies, gastro¬ 
dynies, pyrosis. ^Toutes ces assertions vagues donne¬ 
raient lieu à de trop longs commentaires. Nous re¬ 
viendrons plus loin sur quelques-unes. 

et Les irritations prolongées de la membrane mu-, 
queuse du vagin , produisent presque toujours l’in-a, 


(0 Proposition ia 3 . 
(3) W..126. 

( 3 ) Id. « 36 , 
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flammation du col de l’utérus et celle cjcs ovaires ; ■ 
delà les squirrlies, les cancers, etc. Les squirrhes du 
col utérin sont souvent l’effet des violences souffertes 
par ce col dans l’accouchement (1). » Ces deux asser¬ 
tions sont également inexactes. La première , parce 
que les flueurs blanches (irritations prolongées de la 
membrane muqueuse du vagin ) ne produisent pres¬ 
que jamais, et ne précèdent même pas ordinairement 
le squirrhe ; la seconde , parce que le sqnirrhe ne 
commence en général que longtemps après l’époque 
où l’accouchement a eu lieu , vers le temps oi'i la 
femme devient inhabile à concevoir, et que les fem¬ 
mes qui n’ont pas eu d’enfans n’en sont pas plus à 
l’abri que les autres. 

« Les ganglions lymphatiques du mésentèrene s’cn^ 
flamment que par l’effet de l’entérite , et cette dou¬ 
ble phlegmasie prolongée constitue le carreau (2). 
Les tubercules du poumon sont produits de la môme 
manière ( 3 ). Les tubercules se forment dans toutes 
les constitutions attaquées d’inflammation chronique 
du poumon et des intestins ; ils sont plus gros seu¬ 
lement chez les sujets" prédisposés aux irritations du 
système lymphatique ( 4 ). Les tuméfactions d’appa¬ 
rence analogue à des ganglions sub-enflammés , qui 


(1) .Propositions. i6o-j 6 i. 

(2) Ici. 14*. 

( 3 ) Id. 167. 

(4) M. 169.. 
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surviennent dans les tissus où l’on n’aperçoit pas 
dans l’état sain, dé glandes lymphatiques, doivent 
être jugées de même nature que les ganglions lym-r 
pratiques développés par l’irritation. » 

Cette théorie sur la formation des tubercules, 'est 
d’une assez grande importance pour exiger un exa- 
jnen sérieux.On voit que, d’après l’auteur, la dégéné¬ 
rescence des glandes lymphatiques'est toujours con¬ 
sécutive à l’inflammation des membranes voisines ; 
il ne doute pas qu’en combattant promptement et 
avec énergie cette inflammation par les moyens anti-r 
phlogistiques, on ne puisse prévenir cette terrible 
maladie, qu’il regarde comme n’étant nullement 
héréditaire. * 

Suivant lui, on ne rencontre jamais à lpuverture 
des cadavres, de tubercules sans inflammation des 
membranes voisines. Cette assertion est inexacte s 
non-seulement on rencontre quelquefois des tuber¬ 
cules sans rougeur des membranes muqueuses cor-r 
répondantes ; mais encore on trouve des tubercules 
dans les poumons d’individus qui n’ont pas eu de 
catarrhe pulmonaire ; comme on trouve très-souvent 
les glandes cervicales dégénérées chez des individus 
(1) qui n’ont présenté aucun symptôme d’inflamma¬ 
tion , soit aux membranës de la bouche et de la 
gorge, soit aux tégumens du cou. D’une autre part, 
rien n’est plus commun que de rencontrer des indi¬ 
vidus atteints de longs catarrhes ou sujets à un dé-r 


(1) proposition 169. 
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voiement chronique, chez lesquels ni les glandes de 
poumons, ni cellès du mésentère ne sont tubercu¬ 
leuses. Il n’est aucun praticien qui n’ait observé des 
cas de ce genre , et qui ne puisse, par conséquent, 
apprécier la valeur d’une semblable proposition. Je 
dois encore relever cette assertion singulière d’après 
laquelle les tubercules ^pulmonaires seraient au¬ 
tant de glandes lymphatiques développées par l’ir-* 
ritation , dans des parties où l’anatomie n’en montre 
pas; mais je respecte trop le lecteur pour entre¬ 
prendre une semblable réfutation. 

Il est pourtant juste de dire que dans la plupart 
des cas où l’inflammation vient à se développer 
dans une membrane, il survient une inflammation 
secondaire dans les glandes où vont se rendre les 
vaisseaux lymphatiques qui naissent de la mem¬ 
brane affectée; c’est ainsi que l’érysipèle de la face , 
de l’avant-bras , de la jambe , donne lieu à l’inflam¬ 
mation aiguë' des glandes du cou , de l’aisselle ou de 
l’aine ; c’est ainsi que l’application d’un exutoire , 
l’inoculation d’un virus, produisent ordinairement 
le même effet ; que l’inflammation aiguë des intes¬ 
tins produit la rougeur, et quelquefois la suppura¬ 
tion des glandes mésentériques ; les exanthèmes 
chroniques de la peau du crâne causent aussi l’in¬ 
flammation chronique de ces mêmes glandes , et les 
anciennes phlegmasies des intestins entraînent sou¬ 
vent la même lésion. Mais confondre l'augmenta¬ 
tion de volume qu’offrent alors ces glandes avec leur 
dégénérescence tuberculeuse, c’est réunir des choses 
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entièrement différentes. On répond à cela que ces 
lésions ne sont que des variétés , et qu’elles recon¬ 
naissent une même cause , l’irritation ou la sub-irri- 
tation : je répondrai que la cause première , ou le 
changement d’action qui précède et qui produit la 
désorganisation, échappe à nos sens ; mais que par 
cela même que les effets&ont différens dans les 
deux cas , il est impossible qu’il n’y ait pas delà 
différence dans les causes qui les ont produits. IL 
est également absurde de prétendre qu’une même 
cause produit la mélanose, « qui n’est, si l’on en croit 
M, Broussais, que la couleur noire des tuméfactions 
lymphatiques (1) , » le squirrhe , l’encépbaloïde, 
les dégénérescences cartilagineuses ou osseuses ; le 
soutenir, c’est nous ramener à la vieille théorie de 
l’inflammation, dont l’anatomie pathologique et l’ob¬ 
servation ont depuis long-temps fait justice. 

A côté de ces propositions manifestement fausses , 
s’en trouvent beaucoup d’autres dans lesquelles les 
choses les moins certaines et les moins susceptibles, 
de démonstration sont énoncées avec une sorte d’as¬ 
surance qui ne peut en imposer aux personnes ac¬ 
coutumées à bien observer et à ne déduire des faits 
d’autres conséquences que celles qui en sortent, 
rigoureusement. 

Telles sont les suivantes.: 

k L’estomac est le sens interne régulateur de Té-. 
conomie. 


(i) Proposition 47. 
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» Quand Les tissus cellulaires s’engorgent lente¬ 
ment, sans offrir on seulement après avoir offert les 
phénomènes de l’inflammation, ils doivent toujours 
cet état à l'exaltation de leur sensibilité et de leur' 
contractilité, et jamais à un état contraire (1). 

» Ces engorgemens se ramollissent, l’inflamma¬ 
tion y survient : c’est ce qui arrive aux encépha- 
loïdes, aux mélanoses , etc. (2) 

u Lorsque l’irritation a régné dans les tissus des 
membranes articulaires, il y a extravasation de l’al¬ 
bumine , et cette humeur se dessèche par l’absor¬ 
ption , et se convertit en concrétions calcaires (3) ; » 
voilà sans doute encore de la chimie vivante. 

a Toutes les inflammations et sub-inflammations 
peuvent produire le cancer (4). 

» Les névroses peuvent être actives ou passives, 
mais les hémorrhagies spontanées sont toujours ac¬ 
tives, quelle que soit la faiblesse du sujet ; elles dé¬ 
pendent toujours d’une irritation du système san¬ 
guin (5). 9 

Cette dernière proposition est en opposition mani¬ 
feste avec ce que montre l’observation journalière, 
Tour l’homme qui aime mieux observer les effets 
que remonter aux causes premières, et guérir les 


(1) Propos. 188. 

(2) Ici. 189. 

(3) Id. 190, 

(4) U. i 9 5. 

(5) Id. 198., 199, 201, 
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maux que les expliquer, une maladie est active' 
quand elle cède aux débilitans ; passive , quand elle 
est combattue avec succès par les toniques. Or, 
parmi les hémorrhagies , il y en a qui sont suspen¬ 
dues et prévenues par la première méthode ; il y en 
a d’autres qui le sont par la seconde : donc il y a 
des hémorrhagies passives comme il y en a d’actives ; 
mais ce queM. Broussais paraît ignorer, et ce que 
savent pourtant là plupart des praticiens, c’est qu’il 
y a beaucoup d’hémorrhagies qui ne sont ni actives 
ni passives , et qui exigent toute autre chose que les 
fortifions ou les antiphlogistiques. 

La distinction des névrôses en actives (1) et en 
passives , admise par M. Broussais, qui ne dit pas 
où il l’a puisée ( reproche qu’il adresse souvent à 
d’autres) , me paraît essentiellement vicieuse , parce 
qu’elle est basée sur les phénomènes extérieurs de 
ces maladies, et non sur les indications qu’elles 
peuvent offrir. Dans ce système , la paralysie des 
setis ou des muscles est toujours passive ; les'con¬ 
vulsions, toujours actives. Je laisse aux hommes 
versés dans l’observation des maladies, à juger si les 
excitans doivent toujours être employés dans le pre¬ 
mier cas, et les débilitans dans le second, comme 
semblerait l’indiquer cette dénomination , appli¬ 
quée dans ce sens là , aux hémorrhagies (2) /quel¬ 
ques lignes plus haut. 


(1) Propos. 4<). 

(2) Id. 199, 200.. 
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te scorbut est une maladie tput-à-fait à part 
dans la théorie de M. Broussais. Oubliant ici le 
solidisme exclusif dont il fait profession , et cette ir¬ 
ritation qui joue un si grand rôle dans son système, 
il voit dans le scorbut une maladie entièrement hu¬ 
morale, ou du moins humorale en partie. Il lui recon¬ 
naît quatre principales causes: le froid, le défaut de 
lumière , la tristesse et les mauvais alimens (1) ; il 
oublie la première de toutes , si l’on en croit Lind , 
qui a fait le plus de recherches sur l’étiologie de 
cette affection ; savoir , l’humidité , qui devait au 
moins, être mise à côté des autres. 

«. Le gonflement des gencives qui survient chez 
un si grand nombre de scorbutiques, ne dépend 
pas du scorbut ; c’est une inflammation due aux 
mêmes causes qui la produiraient chez un individu 
qui ne serait pas scorbutique. (2) » QueM. Broussais 
nous dise donc pourquoi ce gonflement ne se montre 
presque jamais que dans le scorbut ! 

Nous arrivons aux fièvres intermittentes , et nous 
trouvons là des propositions plus singulières que 
neuves. 

trl.es fièvres intermittentes et rémittentes sont des 
gastro-entérites qui cessent et se reproduisent pério¬ 
diquement; chaque accès est le signal d’une gastro¬ 
entérite qui se juge par une métastase sur la 


(1) Proposition 2i3. 

(2) Id. 214 
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péau ^i). ct;--Si' l'estomac est enflammé aii début dé 
l’accès , comme la peau l’est-à son déclin , c’est une 
inflammalion dont il ne faut pas- s’étonner qu’on ait 
mécoftnn Tëxislenceq car les meilleurs yeux ne sali¬ 
raient l’apercevoir. » j’ai dit que cette opinion n’était 
pas neuve : elle a été exposée et rejetée avec beau¬ 
coup d’autres, dans l’ouvrage classique attribué à 
Senac; et M. Broussais rie l’a sans doute adoptée , 
que parce qu’il s’était tellement avancé dans la théo¬ 
rie des fièvres continues , qu’il ne pouvait plus recu¬ 
ler ici. Demandez-lui à quels signes il reconnaît 
celle gastrite , dans les fièvres intermittentes sim¬ 
ples , les plus communes de toutes ? Est-ce à la dou¬ 
leur de l’estomac j dont la souffrance est la plus 
•cruelle de toutes (a) ? est-ce aux voniissemens ? 
est-ce même à cette rougeur de la langue dont il 
est Si souvent question ? Toits ces signes manquent 
alors le plus ordinairement. A quoi donc s’atta¬ 
chera-t-il ? Voici sa ressource’: « Tout individu qui a 
une fièvre continue, a une inflammation primitive 
ou consécutive, de l’estomac, je l’ai dit donc celui 
quia une fièvre périodique, doit fiécessaii ement 
,avoir une gastrite intermittente. » .— Si M. Br. n’est 
pas conséquent avec les faits, il l’est au moins ici 
avec lui-même. 


Toutefois si un semblable raisonnement avait be¬ 
soin d’être réfuté, l’auteur fournirait lui-même la 



(1) Proposition 223. 

(2) Page 5 t. 
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preuve de la fausseté de sa doctrine. « La nature 
d’une maladie est connue, dit-il ailleurs , quand on 
connaît la cause qui la produit, l’organe qu’elle oc¬ 
cupe, et les modifications qui le ramènent à l’état 
sain (i). » Cette cause, vous ne la connaisses pas 
bien, je yous le prouverai ; le remède * vous le con¬ 
naissez , c’est le quinquina ; ce remède que vous 
placez au rang des toniques les plus' énergiques., 
vous le‘portez dans l’organe même què vous dites 
être atteint d’une inflammation, et il la guérit d’une 
manière beaucoup plus prompte et plus sfire que les 
antiphlogistiques les plus énergiques ne guérissent 
la plilegmasie la plus légère. —• Vous me dites que 
l’inflammation étant intermittente, vous profitez de 
l’inlervalle de santé pour administrer le remède qui 
prévient l’inflammation ; je vous répondrai qu’asi- 
rninistré pendant l’accès même, il n’en augmente 
•point ou que fort peu l’inteusité ; j’ajouterai qu’il 
est absurde de supposer qu’une cause telle que les 
alternatives de froid et de cliaud, qui agissent sur les 
téguiuens, puissent déterminer dans l’estomac une 
.inflammation que l’excitant le plus actif porte sur ce 
viscère même, ne pourrait ni produire ni même ré¬ 
veiller quand elle vient de cesser ; donc il serait au 
contraire le remède le plus certain , taudis que les 
moyens à l’aide desquels on combat les autres in¬ 
flammations , seraient tout-à-fait impuissaus contre 
celle-ci. 

J’ai dit, eu parlant des causes des fièvres intermil- 
leulcs , que M. Broussais ne les connaissait pas ; et 
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c'est lui-même qui le proclame. « Les causes exté¬ 
rieures les plus ordinaires des fièvres intermittentes, 
sont les alternatives du froid et du chaud atmosphé¬ 
riques (i). » Cette opinion, qui n’est pas plus 
neuve que beaucoup d’autres , est généralement 
abandonnée, parce qu’elle est fausse. Est-il néces¬ 
saire de rappeler que les alternatives de froid et de 
chaud sont aussi tranchées dans les endroits, secs et 
élevés , que dans les endroits bas et humides , et que 
cependant les fièvres intermittentes ne s’y mon¬ 
trent jamais , du moins d’uué manière épidémique ; 
tandis que là où il existe des eaux stagnantes, le 
développement des fièvres intermittentes a constam,- 
ment-lieu à certaines époques de l’année * souvent 
même dans la saison là plus chaude (à) .? 

Suivant l’auteur, les rhumatismes sont des pbleg- 
tnasies fibreuses ou synoviales.— J’aime à croire 
que s’il eût médité sur les affections des parties 
fibreuses et des membranes synoviales , il ne lés 
aurait pas confondues sous lé nom commun de rliu-^ 
malisme. Les affections rhumatismales proprement 
dites diffèrent essentiellement des phlegraasies j 
non-seulement par leur mobilité, leurs ret ours , mai,s 
sur-tout en ce point qu’elles ne sont accompagnées 
d’aucune altération sensible dans le tissu des parties 
qu’elles occupent. Dans toutes les phlegmasies /au 
contraire, il y a dans les organes màlades un chan- 

(1) Proposition 227. 

(2 ) Voyez notre Traité des Fièvres 
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gement manifeste , soit dans la structure , soit dans 
la nature du fluide qu’ils exilaient. Je ne prétends 
pas que les muscles ne soient pas susceptibles d’in¬ 
flammation; des causes externes la produisent sou¬ 
vent , et des causes internes y ont quelquefois donné 
lieu; mais cette inflammation spontanée est très-rare 
et se montré avec des caractères fort différens de 
ceux qui appartiennent au rhumatisme. Quant à 
l’affection des synoviales , elle se rapproche naturel¬ 
lement de l’inflammation des membranes séreuses , 
et rentre dans la classe des plilegmasies. 

La goutte , suivant l’auteur, diffère un peu de 
l’arthriiis (i). 

a L’arsenic introduit daiis lès'voies digestives, pro¬ 
duit quelquefois des phénomènes analogues à ceux 
des prétendues fièvres putrides et dés tÿplîüs (a)’!'» 
Il est à regretter que des faits authentiques n’ap¬ 
puient pas une assertion qui serait si favorable au 
système de M. Broussais. 

« Tous les poisonsphlogpsans et escarrhoüques ap¬ 
pliqués à forte dose à la peah , développent clans la 
muqueuse digestive , d&ns le cerveau , etc., une in¬ 
flammation analogue à cèlle qu’ils ont excitée à l'ex¬ 
térieur (3). » D’après cela, quand on produit une es- 
carrhe à la peau , on .doit s’attendre à détermipèf 
une inflammation et une inflammation analogue, ce 


(1) Propos. a3i. 

(2) ld- a48- 
(î) ld. u56. 
i3. 


4 



LITTÉRATURE 


5o 

qui semble dire, avec formation d’escarrhe, dans la 
muqueuse digestive , le cerveau, etc., etc. Voilà 
un effet dont ne se doutent pas et dont ne pouvaient 
guères se douter ceux qui appliquent des cautères. 
Il est. également faux que les poisons narcotiques 
produisent l’inflammation de l’estomac. Les expé¬ 
riences de M. Orfila prouvent que la jusquiarne t 
l’acide prussique , la laitue vireuse, n’ont jamais 
produit cet effet , à quelque dose qu’ils aient été 
administrés. 

« Les morsures des animaux enragés déterminent 
toujours une gastro-entérite (1) ; » mais, dira-t-on, des 
faits nombreux et authentiques déposentcontre cette 
proposition : l’auteur paraît ne pas attacher d’impor¬ 
tance à cette objection, parce que sans doute, per¬ 
suadé de l’infaillibilité de sa doctrine, il juge que les 
faits ont tort. 

La question de la formation des vers dans le 
corps humain, est, comme on le saitune des plus 
obscures de la pathologie et de l’histoire naturelle : 
l’auteur la décide en quelques lignes que je trans¬ 
cris : « Les vers des voies gastriques sont le plus 
souvent, mais non toujours, le produit de l’altéra¬ 
tion du mucus et de la chaleur qui résulte d’une 
gastro-entérite plus ou moins intense (2). » 

Parmi les propositions de thérapeutique, il en est 
quelques-unes qui sont conformes aux règles généra¬ 


it) Proposit. 2G0. 
(3) Id. a6i. 
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lement avouées, et sur lesquelles nous gardons le 
silence ; il en est d’autres qui appartiennent à l’auteur, 
et dont les principales méritent quelqu’examen. 

k Enlever les colites commençantes , par des ap¬ 
plications de sangsues à l’anus, c’est anéantir les 
épidémies de dysenteries (i). » Cette proposition est 
inexacte : ou bien la dysenterie est légère, et alors 
elle guérrsa même sans le secours des sangsues, à 
l’aide d’une diète convenable, des boissons et des 
lavemens mucilagineux, sur-tout si l’on y joint quel¬ 
ques narcotiques, comme on l’a vu dans les épidé¬ 
mies observées par MM. Pinel et Latour-, ou bien la 
dysenterie est grave, des causes énergiques y ont 
donné lieu, et agissent incessamment sur les ma¬ 
lades et sur les individus encore sains, comme on 
l’observe dans les grands rasseinblemens d’hommes 
sous l’influence d’un mauvais régime , de l’exposi¬ 
tion au froid et à l’humidité, du découragement, 
etc. Or, je le demande , dans ces conditions , 
l’application dé sangsues 1 à l’anus anéantira-t-elle 
l’épidémie ? 

« Lès symptômes d’embarras gastriques guérissent 
plus sûrement et plus promptement par. les sang¬ 
sues à l’épigastrë que-par les émétiques-(2). » Cette 
proposition est essentiellement fausse : l’homme qui 
a un embarras gastrique , c’est-à-dire dont l’esto¬ 
mac est embarrassé par des alimensou d’autres sub- 

fi) Proposition.376. 
fs) /ré. *78. 

é.. 
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stances qu’il ne peut pas digérer , sera.guéri beau¬ 
coup plus sûrement et plus promptement par un 
vomitif qui agira directement contre la cause du 
mal, que 'par les évacuations sanguines qui se¬ 
ront toujours nuisibles quand l’estomac sera dis¬ 
tendu outre mesure, ou lorsqu’il contiendra des 
alimens très - indigestes. Supposez - en un autre 
qui , après un repas médiocre , aura, été ébranlé 
par une émotion forte, ou saisi tout-à-coup par 
une maladie aiguë, et calculez, dans tous ces cas , 
quel sera l'effet de la saignée. Si l’auteur se fût 
borné à dire que, dans quelques cas , tel individu 
qui offre plusieurs des signés de l’embarras gas¬ 
trique , a une plilegmasie de l’estomac , et que cet 
individu éprouvera de meilleurs effets des évacua¬ 
tions sanguines que des vomitifs, cette assertion se¬ 
rait juste ; mais présentée comme elle ljest, elle est 
essentiellement fausse. J’ajouterai, relativement à 
l’endroit que M. Broussais -Choisit pour l’application 
dès sangsues dans ses prétendues gastrites, que les 
notions anatomiques ne justifient nullement la pré¬ 
dilection qu’il donne à l’épigastre. Quel rapport,en 
effet y a-t-il. entre les vaisseaux de cette région et 
ceux de l’estomac ? Le même à-peu-près qu’entre 
ceux-ci et ceux de la nuque. 

« Leè jaunisses dépendant presque toujours d’une 
gastro-dtiodénite, ou d’une, hépatite , sont enlevées 
par les sangsues entre l’épigastre et l’hypochon- 
dre Ci)-» Cette proposition est doublement inexacte. 


(1) Proposition 279. 
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Faire dépendre la plupart des jaunisses d’une in dam? 
mation, c’estémettre une hypothèse, et une hypo¬ 
thèse qui n’est pas même vraisemblable ; l'occlusion, 
du canal cholédoque par les calculs biliaires, en est 
fréquemment la cause ; l’apparition subite de l’ictère 
après une émotion vive, porte également à croire 
que la cause à laquelle il se rattache, est autre 
qu’une phlegmasie ; enfin l’expérience prouve que 
dans la très-grande majorité des cas, l’application 
des sangsues est complètement inutile à la guérison 
d’un mal, qui ne réclame d’autres moyens que les 
boissons rafraîchissantes et. laxatives , qui même ne 
sont pas indispensables. 

M. Broussais pense que les émétiques guérissent 
quelquefois les gastrites et entérites (i) : je ne parh 
tagè pas sonopinion, et je suppose que les émé¬ 
tiques ne guérissent que les gastrites qui n’en sont 
pas; cette distinction est très-sérieuse : elle est né¬ 
cessaire dans un système où toute affection de l’es- 
Jpmac est une gastrite, et je suis presque étonné que 
quelque zélé partisan de la doctrine physiologique ne 
l’ait pas proposée encore. Parmi les,gastrites qui n’en 
sont pas, figure l’inaptitude de l’estomac à digérer 
des alimens après une longue diète, qui n’est pas 
plus une gastrite, que l’inaptitude des muscles à 
soutenir le corps après un repos prolongé, n’est une 
inflammation de ces organes ; telle est.la colique de 
plomb j tel est l’embarras gastrique, telle est ririjec- 
tîon de l’estomac chez les anévrysmatiques. 


(i) Proposition 287. 
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« les gastro-entérites sur-initéespar les stiinulanâ 
guérissent quelquefois, et voici comment : l’estomac 
tourmenté par ces remèdes, verse l’irritation sur les 
exhalans et les sécréteurs (1); mais s’il la lance sur 
le poumon , le cerveau , les extrémités , cette irrita¬ 
tion se convertit souvent alors en phthisie, en ma¬ 
nie, en apoplexie, en goutte (2). » Jugez , d’après ces 
lumineuses explications, où s’arrêtera la médecine 
physiologique. 

« Les typhus sont des gastro-entérites par empoî- 
sonnemens miasmatiques; ils peuvent être “arrêtés 
dès le début, par le traitement des phlegmasies (3) , 
mais passé ce morpent les évacuations sanguines sont 
souvent dangereuses ; car le poison gazeux putride 
affaiblit la puissance vitale et la chimie viv ante à tel 
point que les pertes ne peuvent plus être répa¬ 
rées ( 4 ). » Nous n’-examinons pas encore la première 
partie de cette proposition; M. Broussais nous four¬ 
nira plus loin l’occasion d’y revenir; nous relèverons ici 
seulement les deux dernières. Le typhus , assure- 
t-il, peut être arrêté dès le début, par les anti¬ 
phlogistiques, et ces moyens, employés plus tard, 
ne feraient que l’aggraver. Or, le typhus dans son 
début, et généralement même jusqu’au quatrième 
ou cinquième jour, 'ressemble à beaucoup d’autres 


(1) Proposition 293. 
(a)M 2 9 5 . 

( 5 ) ld. 3 ij. 

(4) ld. 3 18. 
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maladies , et il est impossible, de l’aveu de tous les 
hommes sages, d’en fixer le diagnostic avant cette épo¬ 
que ; en conséquence, lorsque M. B. nousdit qu’il ar¬ 
rête le typhus dès son début, sonassertion estaumoins 
fort hypothétique ,• surtout si l’on considère que le 
typhus est le résultat d’une cause spécifique , d’un 
principe contagieux et même putride suivant l’auteur; 
et que l’emploi des saignées devient à ses propres 
yeux généralement nuisible, à une période plus 
avancée, c’est à dire, quand il n’y a aucun doute 
sur la nature du mal. L’analogie qui existe entre le 
typhus et les fièvres éruptives, porte à croire qu’il 
n’est guères plus facile d’arrêter le cours du pre¬ 
mier que celui de la variole. 

« Le moyen le plus efficace de diminuer les ravages 
de la fièvre jaune, est d’empêcher le développement 
des gastro-entérites chroniques » -, une assertion aussi 
dénuée de fondement, n’a pas besoin d’être réfutée. 

« La diarrhée des gastro-enlérito-coliles aiguës est 
enlevée, dans le principe, par les' sangsues à l’a¬ 
nus (2), » Je traduis cette phrase par celle-ci : la 
diarrhée récente, qui cède généralement à une diète 
sévère et aux mucilagineux en boissons et en lave- 
mens, n’est pas exaspérée par l’application de quel¬ 
ques sangsues à l’anus. 

k Si dans une gastro-entérite aiguë , l’hémorrha- 
» gie des sangsues est tellement abondante qu’elle 


(1) Proposition 3a 1. 
(a) Id. 35o. 
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,» produise un état persistant de syncope et d’as- 
.» phy.vie , on doit administrer quelques cueillerées 
j> d’éau vineuse (1) ». L’eau rougie a d’autant moins 
.d’inconvénient ici, que chez un individu, qui 
.est dansnn état persistant de syncope et d’asphyxie, 
; la,déglutition n’a paslieu , et que ce cordial destiné 
•à recueillir là vie , ne fait que toucher la membrane 
interne delà bouche; si M. Broussais n’employait, 
jamais que des moyens semblables , on aurait grand 
dort assurément de lai reprocher de mettre souvent 
en usage , sans nécessité, des. moyens énergiques. 

«Le: météorisme qui a lieu.dans les gastro-entérites 
.aiguës., 1 2 -;et qujon ne combat pas par les sangsues ou. 
la glace appliquées sur l’abdomen , peut se changer 
«a péritonite ;(2) . » La conversion du météorisme en 
péritonite,doit être un phénomène aussi rare que la 
locution qui l’exprimeest elle-même singulière. 

« Lorsque datis la convalescence d’une gastro- 
entérite aigue j il se développe de la douleur de tête , 
-une mauvaise bouche, des nausées, du mal aise et de 
la fréquence d’ans le pouls, c’est que le convalescent 
a trop mangé (i ). » Cette assertion est inexacte ; une 
émotion vive , l’impression du froid , la fatigue pré¬ 
maturée dé l’esprit ou du corps peuvent provo¬ 
quer des rechutes avec les symptômes énumérés , 
et les erreurs de régime ne sauraient en être con¬ 
sidérées comme la cause exclusive. 


(1) Proposition 53 1 . 

( 2 ) tel. 354 . 
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«On p ié vient la phthisie pulmonaire, par les 
■moyens qui détruisent les gastrites chroniques; 
l'exerciCe musculaire et la distraction figurent ici en 
première ligne (i); les saignées ne conviennent que 
rarement (2).» Nous lisons, deux pages plus loin, que 
les engorgemens muqueux des poumons ou ca¬ 
tarrhes chroniques des bronches , pause presque 
unique de la phthisie pulmonaire (3) , ne sont 
guéris que par l’influence delà chaleur, les antiphlo¬ 
gistiques et la révulsion (4). 

«On prévient le plus souvent les calculs des reins 
et la gravelle , en appliquant des sangsues sur la ré¬ 
gion des reins , et en administrant des boissons 
émollientes (5). «Les ouvrages récemment publiés sur 
ces maladies renferment des préceptes fort importuns, 
que M. B. aurait substitués avec avantage au conseil 
insignifiant qu’il donne ici. Les graviers ou les calculs 
sont, selon lui, le résultat d’une phlegmasie latente 
des reins (6) ; pourquoi n’ajoute-t-il pas par analo¬ 
gie que les calculs biliaires dépendent également 
d’une phlegmasie du foie ou de la vésicule ? 

« La folie n’existe point sans un degré quel conque 
d’irritation du cerveau, accompagnée et souvent dé¬ 
pendante d’une gastrite chronique, et ces maladies 

(1) Proposition 337. 

(2) Id. 346. 

(3) Id. 168 et 687. 

(4J Id. a53. 

(5) Id. 356. 

16) Id. 557. 
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doivent être traitées par les saignées locales , par les 
antiphlogistiques et par la révulsion (1) ». Si j’oppose 
à cette proposition, les résultats de l’expérience, 
constatés dans les élablissemens publics destinés 
au traitement de la manie, M. B. me répondra que 
M. Pinel et les siens ont mal observé : mais si j’op¬ 
pose à cette proposion de M. Br., la proposition 346 
de M. Br., dans laquelle il recommande , dans les 
mêmes gastrites chroniques , de s’en tenir au régime 
adoucissant , à raison des inconvénients qui accom¬ 
pagnent et qui suivent les saignées, il faudra que je 
conclue qu’ici M. B. n’est pas plus d’accord avec lui- 
même qu’avec les autres. 

<c Les pbtbisies laryngée et trachéale sont constam¬ 
ment l'effet d’une pblegmasie locale : elles ne de¬ 
viennent mortelles que par une pneumonie ou par 
une gastro-entérite consécutives (2). «Cette propo¬ 
sition est fausse: dans quelques cas, l’ulcère du 
larynx ou de la trachée, est la seule maladie qui 
existe pendant la vie, la seule dont on trouve des 
traces après la mort. Dans la seconde partie de la 
même proposition ; M. B. le reconnait sans paraître 
s’en douter, lorsqu’il ajoute : « On retardera la mort, 
si la maladie est très-avancée, en s’opposant au déve¬ 
loppement de l’inflammation des poumons et des 
organes digestifs. ».Si enprévenant ces complications, 
en ne fait qu’éloigner la mort, celle-ci peut donc être 


(1) Proposition 35g. 
(2} Id. 5 62. 
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ïe résultat tle l’ulcère du larynx. Quant à l'opinion 
que tout ulcère est une phlegmasie, et qu’il doit céder 
à l’application des sangsues, elle me paraît fausse, 
et la marche des ulcères externes ne nous permet 
guères d’en douter. 

«Les saignées tiennent le premier rang datisle trai¬ 
tement des fièvres ou mieux des inflammations inter¬ 
mittentes ; toutefois, ces maladies cèdent sans dan¬ 
ger au quinquina , etc; (1). » 

« Les scrophules commençantes à l’extérieur 
du corps, sous quelque forme que ce' soit, peu¬ 
vent être enlevées par les sangsues appliquées 
avec hardiesse. Alors la diathèse, qui n’est que la 
répétition de l’irritation par similitude de tissus , ne 
s’établit pas (2). » Bien des motifs nous obligent à ré¬ 
voquer en doute la vérité de cette assertion, malgré 
le sincère désir que nous aurions d’y croire. Toute 
espèce de gonflement survenu aux glandes lympha¬ 
tiques, qu’il soit aigu ou chronique, avec ou sans 
dégénérescence de tissu , est , aux yeux de 
M. Br., une irritation , une phlegmasie , une môme 
chose en un mot. D’après cela, lorsqu’il a employé, 
avec hardiesse , des sangsues contre des scrophules 
extérieures commençantes , on doit se demander 
quelle était l’affection des glandes ou de la glande 
malade? Cette affection était commençante; or à cette 
époque la distinction en est communément difficile , 
même pour le praticien le plus habile, pour celui qui 

(1) Proposition 37g. 

(2) Id. 397. 
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attache une grande importance à cette distinction 
M. Br. qui n’en met aucune , n’a pas de motif pojir 
hésiter; mais il est inévitable qu’il confonde souvent 
des choses fort différentes. Il suppose de plus que la . 
répétition de l’irritation de glande en glande, par ; 
similitude de tissu, est la cause qui rend la maladie 
générale ; mais cette supposition est purement gra¬ 
tuite. Qu’un exanthème aigu ou chronique , ou toute 
autre cause analogue, produise l’inflammation aiguë 
ou chronique des glandes lymphatiques voisines, 
verra-t-on cette irritation se répéter par similitude 
de ; tissus dans toutes les autres glandes lymphati¬ 
ques du corps ? Non sans-doute ; il y a donc dans la 
dégénérescence tuberculeuse des glandes de. toute 
l’économie., autre chose que cette prétendue répé¬ 
tition de l’irritation par similitude de tissus. 

« L’ostéo-malaxie est une irritation du système os¬ 
seux qui dépend des mêmes causes que les scrophules 
et qui se guérit de la même manière (1).» Celte pro¬ 
position renferme autant d’erreurs que de mots, 
même en prenant le mot ostéo-malaxie comme syno¬ 
nyme de rachitis, ce qui est pourtant une chose fort 
différente. Dire que l’ostéo-malaxie ou le rachitis est 
une irritation du système osseux , est une assertion 
plus qu’hasardée; prétendre que cette affection est 
due aux mêmes causes que Iss scrophules, est une 
erreur, parceque les effets étant différents, les causes 
ne peuvent pas être semblables; enfin avancer qu’on 


(i) Proposition 4 p 5 - 
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la guérit comme les scropliules, après avoir dit que 
les scropliules commençantes sont guéries par l’ap¬ 
plication de sangsues, c’est émettre une proposition 
que je ne veux pas qualifier. 

Mais voici bien autre chose ; « la syphilis... la syphi¬ 
lis est une irritation (i) qui affecte l’extérieur du 
corps ; la prétendue diathèse n’est qu’une répétition 
de l’irritation , et on la prévient en l’attaquant dès 
le début par les antiphlogistiques locaux et surtout 
par des sangsues abondantes. » 

« I,a syphilis invétérée cède de même aux anti¬ 
phlogistiques et à l’abstinence (a). Le mercure ne 
guérit cette affection qu’en excitant la révulsion sur 
les capillaires dépuratoires (3). La prédisposition à 
la syphilis, est la même que la prédisposition aux 
scropliules (4). » M. Br. se plaint amèrement que 
quelques personnes répondent à ses propositions en 
haussant les épaules ; cette manière est peu polie, 
il faut én convenir; mais àprès des propositions pa¬ 
reilles, elle edt certainement légitime: Ces assertions 
ne sontpas seulement fausses : elles portent avec elles 
un tel danger; ellçs pourraient avoir, s’il se trouve 
des esprits assez faux pour y croire, des Conséquences 
si funestes que M. Br. lui-même en frémirait s’il 
en avaitmesuj-é toute l’étenduç. Quoi! ces spites ter¬ 
ribles de la syphilis incomplètement traitée , ces ul~ 

(i) Proposition 4piv 

(a) Id. 406. 

(3) Id. 407. 

(4) Id. 4>>' 
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cérations,.ces destructions des parties molles , et des 
os eux mêmes, ces mutilations hideuses qui leur suc¬ 
cèdent dans les cas où la mort ne les termine pas, ne 
sauraient éclairer M. Br. ? Faut-il que des milliers de 
victimes paient de leur santé et de leur vie d’aussi té¬ 
méraires expériments , pour en faire justice? Le temps 
n’a-t-il pas assez établi l’efficacité du mercure et l’insuf¬ 
fisance des autres moyens ?.Comment osez vous préfé¬ 
rer aux résultats positifs de l’expérience les suppo¬ 
sitions bazardées de votre théorie? Oubliez-vous la 
responsabilité qui pèse scr vous, comme bornme et 
comme médecin ? 

Quelques essais tentés en Angleterre , et déjà 
abandonnés ne sauraient nullement justifier des as¬ 
sertions aussi tranchées et aussi dangereuses. 

Je ne relèverai pas de nouveau l’erreur reproduite 
dans la proposition 420 , relativement à l’empoison¬ 
nement par les narcotiques : je relèverai seulement 
le conseil très-dangereux de traiter cet empoisonne¬ 
ment par les boissons acidulés, sans fixer le mo¬ 
ment où elles doivent être administrées. 

k L’empoisonnement par le plomb (colique de 
plomb) est une gastro-entérite : les vomitifs et les 
purgatifs peuvent la guérir quand elle est. sans 
fièvre. Les coliques de plomb, accompagnées de 
fièvre, doivent être traitées comme les gastro-entérites 
ordinaires de la même nuance. Le seul traitement 
qui puisse inspirer'de la sécurité est l'antiphlogis¬ 
tique^). Cette proposition est encore une de celles 


(i) Proposition 421- 
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qui contiennent autant d’erreurs que de mots. Pré- 
tendre que la colique de plomb est une inflamma¬ 
tion de l’estomac et des intestins, c’est émettre l’as¬ 
sertion la plus fausse. Ses causes, ses phénomènes 
sont tout différens de ceux des gastro-entérites, et 
son traitementsurtout l’en distingue essentiellement. 
Si M. B. avait traité quelques centaines d’individus 
atteints de cette maladie ; s’il avait reconnu l’effi¬ 
cacité constante des émétiques et des purgatifs les 
plus forts ; s’il avait comme nous, constaté dans quel¬ 
ques cas rebelles , la nécessité d’en augmenter en¬ 
core la dose ; s’il avait vu le mouvement fébrile dont 
cette affection est quelquefois accompagnée, céder 
lui-même avec les autres symptômes, aux remèdes 
les plus propres à exaspérer la prétendue inflam¬ 
mation du conduit digestif; s’il voulait se rappeller 
l’insuffisance des antiphlogistiques proposés et es¬ 
sayés dans le dernier siècle ; s’il connaissait tous les 
cas dans lesquels une paralysie incurable a succédé 
au traitement qui lui parait rationnel ; il n’aurait pas 
émis une proposition aussi contraire aux résultats de 
l’expérience , et dont il ne paraît pas même soupçon¬ 
ner le danger. ' 

Je ne finirais pas si je m’attachais à relever toutes 
les assertions inexactes émises par M. B. ; je choisis 
pour terminer l’examen de cette première partie de 
son ouvrage, la proposition 467 , qui me paraît re¬ 
marquable par sa fausseté. 

« Celui qui guérit une maladie, sans avoir appré- 
» ciéavec justesse les modificatio ns physiologiques, 
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» auraoyen desquelles ila opéré celte cure, n’a pas la 
» certitude de connaître ni de guérir la même mala- 
» die quand elle se présentera de nouveau ». Les 
maladies internes dans lesquelles la puissance de Part 
est le mieux établie , sont celles précisément dans 
lesquelles 1’action des moyens employés est inexpli¬ 
cable. Ces maladies sont les fièvres intermittentes, 
la syphilis, et cette colique de plomb si incommode 
à votre théorie; or, l’action du quinquina, du mercure, 
des émétiques et des purgatifs associés aux narco¬ 
tiques , est inexplicable, et votre proposition est tel¬ 
lement fausse, qu’on pourrait la remplacer par la 
proposition contraire- 

Nous sommes arrivés à la seconde partie de l’ou¬ 
vrage de M, Br. Dans la première, l’auteur a ex¬ 
posé les principaux points de son système; dans celle-¬ 
ci , il s'attache à démontrer les vices de la doctritie 
des autres médecins, anciens et modernes, comme il 
a été dit. 

Ces médecins, quels qti’ils soient, sont de&ontolo- 
gistes , parce qu’ils ont reconnu des maladies dont ils 
ignoraient la nature; or, cela est créer uri être, c’est 
faire de l’ontologie , terme de méLaphysiquey qui si¬ 
gnifie traité de l’être eii général. Hippocrate, Galien, 
le culléniste Sauvages, Stallr, Hoffmann , Pinel, 
Bayle, Laennec, etc., sont tous compris'dans cette 
classe proscrite, dont' nos contemporains d’Angle¬ 
terre, d’Allemagne, d’Italie, d’Espagne, viennent 
encore gros sir'les rangs: A foüs cés'ontoldgiste's de 
tous les temps et de tous l’ck lieux, ilfàllaft'étl join- 
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déé ünqtii,’soüs des coületirs différentes, mérite 
d’occuper une place distinguée , riest M. Broussais 
lui-même, lui qui a si bien personnifié l’irritation ; 
qu’elle devient sous sa plume fcLe farfadet le plus ma¬ 
lin, le génie le plus redoutable, dont on puisse trou¬ 
ver d’exemple dans toutes les mytliologies passées f 
présentesét futures (1). »NoUs ne suivrons pas l’au¬ 
teur dans toutes les parties de cet examen; il est 
un grand nombre de points dans lesquels sa critique 
fest juste : en fait dé systèmes , il est beaucoup plus 
facile de renverser que de construire, et sur-tout 
que de bien construire. NoUs nous bornerons en gé¬ 
néral, aux passages dans lesquels M. Br=.. a présenté, 
le développement de quelques parties de son sys¬ 
tème. 

Beaucoup de faits prouvent qué lés Saigrtéês pra¬ 
tiquées dans dés maladies que M. Br. regardé 
comtnè des inflammations, Ont été nuisibles. Pour 
accommoder à sa théorie dés observations dont il né 
peut contester l’àülbenticité; il supposé qué les sai¬ 
gnées n’ont pas été assez abondantes , et ■.voici-com¬ 
ment il explique qu’elles Ont du être suivies d’uné 
exaspération des symptômes. 

tt lbest une loi dans l’économie; én Vertu de laquelle 
les principaux viscères enlèvent aux tissus de moin¬ 
dre importance l’action vitale; et avec elle les flui¬ 
des de toute espèce, aussitôt qiie les matériaux en 
circulation éprouvent la plus légère dipiinution. Sans 

(1) Proposition 5 io, 




6(5 LITTÉRATURE 

cette loi, qui persiste autant que l’existence, il nous 
serait impossible d’expliquer comment le cerveau , 
les poumons, et les autres viscères conservent tout 
leur volume au milieu d’un corps exténué. Cela posé, 
si l’on vient à pratiquer une légère saignée locale 
dans une forte pblegmasie du poumon, par exem¬ 
ple, ou bien des voies gastriques, il se fait sur ces 
viscères un afflux impétueux qui, loin de la dimi¬ 
nuer, ajoute à l’inflammation. » 

Dire qu’une saignée de quelques onces peut ne 
pas produire une diminution notable dans l’in¬ 
tensité d’une pblegmasie , eût été émettre une 
proposition raisonnable-, mais ce n’eut pas été ré¬ 
pondre aux faits observés dans l’épidémie de Lau¬ 
sanne et ailleurs; et M. Br., suivant sa tactique or¬ 
dinaire, a mieux aimé opposera ces,faits,up,paradoxe 
que ses partisans prendrpnt pour une vérité , que de 
rester sans réplique vis-à-vis, de ses adversaires. 
Mais M. Br. n’a jamais pu croire que les hommes ver¬ 
sés dans l’observation des maladies,, et. circonspects 
dans, leur jugement , pûssent voir avec lui l’action 
vitale enlevée* par les viscères principaux.aux tissus 
de moindre importance , les fluides de toute espèce 
abandonnant ces derniers aussitôt que les: matériaux 
en circulation éprouvent la plus légère diminution. 
Quant; au volame des principaux viscères dans les 
maladies chroniques , il n’est .nullement démontré 
qu’il reste le même, au moins dans: le plus grand 
nombre ; le cœur,l’estomac , les intestins, le foie, les 
reins sont manifestement diminués; les poumons of- 
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frëflt dans quelques cas uuè diminution analogue. 
Or si; comme l'auteur lë prétend ; la diminution dès 
matériaux en circulation augmente l’afflux vers les 
viscères principaux, et si la nutrition des organes est 
proportionnée à la quantitédës fluides qui s’y por¬ 
tent, il arriverait dslns les maladies chroniques ; que' 
non-seulement les viscères importans conserveraient 
leur volume , mais qu’ils seraient hypertrophiés ; 
c’est ce que M. Br. n’a pas encore osé dire : mais at¬ 
tendons. 

k Une saignée trop peu abondante, augmente donc 
les phlegmasiès existantes; une 1 saignée excessive.... 
provoque le développement de l’inflammation dans 
des Organes qui n’en étaient pas atteints. Voilà pour¬ 
quoi l'es animaux qu’oü ! égorge oflt des convulsions 
avant dé succomber. Ici la soustraction de la pres¬ 
que totalité du sang; produit dans les viseèréS qui 
én Sont privés , un horrible niai-àisb , ét C’est cette 
espèce de douleur qui produit lés convulsions; Voilà 
Comment une causé essentiellement débilitante peut 
devenir cause puissante de phlbgmasie^i). si 

En parcourant les pages suivantes, j’y trouve ré¬ 
pandues çà et là dés propositions au moins singu¬ 
lières.;. « Dans le typhus raïUopue prouve que lïr- 
rilabilitè des viscères et Vapathie des müscles sont 
des déviations de la force vitale (1). 

a Si je parle de vibrations nerveuses , c’est qu’il ert 


(») Proposition ÿo. 
(2) Id. J? 5 ; 
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existe. Les nerfs ne peuvent agir sans un ébranle¬ 
ment (1). » 

« Un faisceau de capillaires sanguins .se gonfle et 
rougit , parce qu’il reçoit un influx, nerveux, extraor7 
dinaire qui précipite les actes de la vie dont il est 
chargé (?,). : 

» .Les sangsues et l’eau pure guérissent sans difs- 
ficulté la gastro-entérite des en fans , compliquée, 
d’hydrocéphale ( 3 ). 

« Une pleurésie commençante peut être miracu¬ 
leusement guérie par des moyens très-différens, 
tels qu'un bain de vapeur, une boisson à la glace , 
une liqueur spiritueuse , un exercice violent et inso¬ 
lite ( 4 ));., 

« Toutes les dégénérescences sont l’effet d’un point 
d’irritation analogue à ceux qui peuvent faire 
naître à l’intérieur du corps le panaris, l’érysi¬ 
pèle, etc. ( 5 ). » C’est ainsi qu’un vésicatqire, ou 
un cautère entretenus pendant des mois et des an¬ 
nées dans un même point, finissent par ne pro¬ 
duire ni cancer, ni tubercule dans le point qu’ils oc¬ 
cupent'. ; : 

Les médecins Italiens, Allemands-, Anglais, 
Espagnols, sont traités fort sévèrement par M. Brous- 


(1) Proposition 81 , notes, 
(a YM. io 5 . 

( 3 ) Id. 207. 

( 4 ) Id. 210. 

( 5 ) M a 4 a . 
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Sais, qui les juge en général sur les extraits de quel¬ 
ques ouvrages insérés dans les journaux de méde¬ 
cine. Je laisse aux lecteurs à apprécier la valeur d’un 
pareiljugement.. 

« Les anglais ont une médecine furibonde (1) qui 
ne manqueras d’occasionner par la douleur unq. mort 
violente, ou de déterminer d’effrayantes désorga¬ 
nisations , lorsqu’elle ne produit pas une crise salu¬ 
taire. Ce n’est pas^seulement dans leurs écliecs qu’ils 
sont redoutables. Leurs guérisons ont Souvent fait 
trembler M. Br. (2). Les médecins de cette nation 
sont outologistes (3); Todtefois un d’entr’eqx re¬ 
commande fortement la saignée dans toute espèce 
de fièvre ; et cependant il n’est pas parvenu à se 
faire une grande réputation : en voici les motifs. 
10. il n’a pas donné desjraisons suffisantes de sa ma¬ 
nière d’agir ; -a», il n’a pas employé les saignées 
locales(4). 

Le Traité de la goutter, du docteur Scudamore , 
est au jugement de M. B., lé riïeilleur traité qu’on 
possède sur cette affection' ; s’if paraissait plusieurs 
monographies de cette force ‘eir Angleterre , la mé¬ 
decine anglaise'serait bientôt-supérieure' à c.e qu’é¬ 
tait-la nôtre , avant la doctrine physiologique, ajoute 
ingénûement l’auteur (5) . 'Toutefois le docteur Seu- 

(1) Proposition a5i. 

( 2 ) ni. a8«. 

(3) Ici. 253. 

(4) Id. 263. 

(5) Id. 268. 
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damore a méconnu la gastro-duodénitequi est le fond 
delà maladie (i).En se conformant à ses préceptes, 
beaucoup de malades seront goutteux le reste de 
leurs jours (a). Il imite , dans l'emploi des purga¬ 
tifs , tous les Purgons de son pays (3). » 

M. B... a remarqué, ayec plaisir, que le chirur¬ 
gien Newnliam , tout ontologiste qu’il est, admet 
que le cancer est, dans son origine, une maladie 
purement locale, qui communique son action par 
sympathie à tout le système. « Telle est aussi, 
ajoute-t-il, l'opinion que je professe depuis plusieurs 
années, et que j'ai déjà rendue publique (4). » 
Pourquoi faut-il que cette idée, déjà anciennement 
émise , accueillie souvent par ceu$ qui ont peu ob¬ 
servé, ait été et soit encore aujourd’hui désavouée 
par tous ceux ^ui ont bien et beaucoup vu? Pour¬ 
quoi faut-il que , nonobstant la théorie de l’irrifa- 
lion et tout ce qu’elle promet de consolant à l'hu¬ 
manité , nos chirurgiens les plushahiles soient obli¬ 
gés de convenir de la reproduction presque cons¬ 
tante des maladies cancéreuses , après l'extirpation 
du mal, même dans son principe? Comment se fait- 
il que plusieurs d’entr'eux émettent franchement 
l’opinion que, peut-être dans quelque temps, oq 
renoncera à la pratique d’une opération si rarement 


(1) Proposition 26g. 

(2) Id. 270. 

(5) Id. 271. 

(4) U- 37^ 
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profitable aux malheureux qui s’y soumettent ? Mais 
l'expérience a tort, puisque la doctrine physiolo¬ 
gique ne saurait se tromper. 

Dans un article intitulé:Rapport des phlegmasies 
gangréneuses avec gaster, M. Br. émet l’opinion que 
ces phlegmasies sont ordinairement l’effet sympathi¬ 
que de gastro-entérites prolongées (1). La pustule 
maligne , les brûlures, sans doute aussi la pourriture 
d’hôpital, et bien d’autres , forment des exceptions 
si nombreuses que la loi de M. Br. en doit être au 
moins fort infirmée. 

Dans un autre article nous apprenons que l’inflam¬ 
mation produit Ze froid, en enchaînant les puissances 
génératrices du calorique animal (2). Et M. Br. plai¬ 
sante sur la vertu dormitive de l’opium ! 

Les recherches de John Abernethy sur lès signes 
propres à faire connaître le bon ou le mauvais état 
des orgaues digestifs, bien que fort intéressantes, né 
paraissent pas à M. Br, à la hauteur de la médecine 
physiologique (3) : personne ne s’en étonnera. 

Les Journaux'de Médecine parlent peu de ce qui 
se passe en Espagne ; aussi l’article de M. Br. est- 
il fort court. Les médecins espagnols ne sont du reste 
guères mieux traités que les autres. Toutefois, 
comme ils sont remplis de perspicacité, M. Br. 
pense qu’ils feront les plus grands progrès en phy- 


(1) Proposition 298. 

(2) Id. Zou 

(3) Id. 3o4. 
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siologie et en médecine physiologique, aussitôt qu’ils 

auront la clef de cette-sçience admirable (1). 

Après avoir terminé l’examen des doctrines mé¬ 
dicales étrangères , l'auteur arrive à celles des mé¬ 
decins français. Il passe rapidement en revue les. 
ouvrages de Bordeu, de Barthez, de Cabanis, et se 
bâte d’arriver à la Nosographie philosophique de 
M. Pinel, contre laquelle il dirige ses principales 
attaques. Nous ne le suivrons pas dans toutes ses 
discussions, nous nous arrêterons seulement aux 
passages dans lesquels M. Br. ne se bornant pas à 
combattre M. Pinel, cherche à substituer ses pro¬ 
pres opinions à . celles qu’il'veut renverser. 

Les idées de M. Br. sur la fièvre inflammatoire , r 
ne sont pas encore bien assises ; car en écrivant le. 
second volume de son examen, il paraît avoir com¬ 
plètement oublié ce qu’il dit dans le premier. Nous, 
lisons à la page 4o5 , que cette fièvre a son siège 
dans les vaisseaux capillaires de la membrane mu¬ 
queuse de l’appareil digestif; que c’était là, et non 
dans les tuniques des grosses artères, qu’il fallait 
chercher l’altération de tissu qui appartient à cette 
maladie. Or, page g6, nous apprenons que. les phleg- 
masies, dans lesquelles le pouls est large et plein , 
avec une coloration artérielle et la peau liali-, 
tueuse’, sont les phlegm.asies.phlegmoneuses , tandis, 
que , même chez un homme fott et pléthorique , 
■çrME phlegmasie de membéAHE fait paraître vu pouls. 


(a ) Proposition 53a. 
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serré , une peau sèche , brûlante , et une coloration, 
tirant vers le livide. Que conclure de cela? que 
quand on se livre aux explications et aux systèmes , 
il-importe d’avoir la mémoire bonne. 

Suivant M. Broussais, chez les sujets morts avec' 
les symptômes de la lièvre ataxique, il existe toujours, 
et pour le moins , une gastro-entérite. — Si on lui 
lui objecte que les faits déposent contre cette propo¬ 
sition , voici sa réponse (1) : a Ces faits ont été 
rapportés par les anciens ou par les modernes ; dans 
lç premier cas, je les rejette , parce que les anciens 
ne tiraient aucune induction de ce qu’ils avaient 
trouvé dans les voies gastriques : dans le second cas, 
je les rejette encore , parce que ceux des modernes 
auxquels se présentent des faits de cette espèce , ont 
leurs motifs pour dissimuler (2). » On conviendra 
qu’avec une pareille dialectique, il est difficile d’avoir 
tort. Mais pourquoi faut-il que la plupart de ces ou¬ 
vertures de cadavres aient été faites par ses plus 
chauds partisans ou en leur présence ? Or les petits 
intérêts de coterie les auraient conduits certainement 
à voir des phlegmasies là où il n’y en avait pas , plu¬ 
tôt qu’à méconnaître celles qui auraient existé. 

Je lis, page 4 a 8 , 2.e alinéa , des propositions 
fort singulières. « Les fièvres' contagieuses ne diffè¬ 
rent de celles qui nelô'scmt pas, que par leur cause 
éloignée ; leurs symptômes sont les mômes, et des 


( 1) Proposition 423. 

(a) Id., id- 



74 LITTERATURE 

altérations semblables de tissu leur sont communes; 
(1) Donc la peste le typhus , la fièvre jaune sont 
des gastro-entérites. » 

« Tout accès de fièvre est fondé sur une gas¬ 
tro-entérite , et la preuve, c’est que les phénomènes 
d’un accès sont ceux d’une fièvre continue, et qu’une 
fièvre continue est toujours une gastrite (2). L’es¬ 
tomac s'échauffe, s’injecte, et seréfroidit ensuite ( 3 ).» 
Observateurs vulgaires., auriez-vous jamais aperçu 
tout cela ! 

M. Broussais s’élève avec raison contre ceux qui , 
en changeant le nom d’une maladie, en substituant, 
par exemple , le mot goutte an mot humeur gout¬ 
teuse , croient avoir fait faire un grand pas à la 
science. Mais lui-même, dans beaucoup de cas, a-t- 
il fait autre chose que substituer l’irritation à quel- 
qu’autre mot aussi vague ? 

Il suppose que la rate ne peut pas être at¬ 
teinte d’une inflammation plilegmoneuse ( 4 ). Son 
assertion est fausse. Nous avons rencontré deux 
.fois à l’ouverture des cadavres, la suppuration de ce 
viscère, et elle n’est pas sans exemple dans les fastes 
de l’art. 

Suivant l’auteur, il n’existe pas de ragesans phleg- 
masie gastro-gutturale (a).Mais les faits les plus au- 

(3) Propositions 428 , 1(6%. 

(a) IU. 448. 

P) Id. 449- 

(4) Id. 5o5. 

(5) -/rf. 535. 
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lhentiques, ceux même qui ent ête récemment ob¬ 
servés à Lyon... Ces faits ont tort , et M. Broussais 
nous a déjà dit pourquoi. 

M. Broussais, qui n’a pas toujours été juste envers 
son maître, M. Pinel, croit devoir lui rendrerelati- 
vement aux vésanies, la justice qu’il méritç. Vous 
pensez peut-être qu’il va reconnaître avec tous les 
amis de la science et de l’humanité, toute Y excel¬ 
lence , je puis et je dois le dire, du Traité de l’alié¬ 
nation mentale : vous êtes dans l’erreur; il vous dira 
seulement { M. Pinel a adouci le sort des aliénés, et 
il aura concouru d’une manière indirecte à tous les 
perfectionneraens qui pourront avoir lieu par la suite 
dans la théorie ainsi que dans le traitement des alié¬ 
nations mentales. Tel est l'hommage que la justice 
ordonne de rendre à M. Pinel (1). Après quoi il 
donne les conclusions suivantes : « Pour faire faire 
des progrès à la théorie et à la pratique des maladies 
mentales, il faut renverser de fond en comble l’édi¬ 
fice nosographique construit par ce médecin (a). » 

■ A l’article du Scorbut, M. "Broussais montre com¬ 
bien le médecin physiologiste, à l’aide de l’induc - 
fion,peut s’élever au-dessus du médecin vulgaire, 
qui ne veut marcher que d’après l'observation, l’expé'* 
rience çt les conséquences rigoureuses qui eu éma¬ 
nent. Parle secours de l’induction , le physiologiste 
yoit dans le scorbut, un vice de la nutrition qui ré- 


(1) Proposition 558 . 
(?) Id. 54 7 , 
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side particulièrement dans la fibrine-et dans la gé¬ 
latine ( 1 ^ ; il voit les sels qui encroûtent les os, les 
cartilages, les ligamens, les défendre contrôla dé¬ 
génération scorbutique ( 2 ) ; il voit diminuer les ajji- 
nités vitales qui retiennent le sang dans le système 
capillaire, et qui l’empêcbent d’enfiler les nombreux 
vaisseaux. collatéraux qui s’ouvrent sur les sur¬ 
faces (3)-et il ajoute : « voilà ce me semble des faits 
bien démontrés (4). ». 

« M. Pinel croit bonnement que les fièvres ataxi¬ 
ques , les hydrocéphales aiguè’s, l’épilepsie, la ma¬ 
nie , l’apoplexie,. l’hydrocéphale chronique, sont 
des choses de nature différente ; il ne paraît pas 
soupçonner que ces états morbides soient des effets 
de l’irritation cérébrale (5). » 

Il n’est pas nécessaire , aux y eux des hommes 
raisonnables , de justifier M. Pinel de regarder 
l’apoplëxie comme différente de la manie , et l’épi¬ 
lepsie comme autre chose qu’une hydrocéphale , 
ou qu’un ramollissement du cerveau. Des maladies 
qui surviennent sous l’influence de causes diverses , 
qui ont des symptômes et uue marche différentes, 
qui réclament des- moyens variés de traitement, 
qui sont très distinctes par l’espèce de lésion appré- 


( 1 ) Proposition 579 . 

( 2 ) Id. 58o. ' 

(3) . Id. 58o, 58i. 

(4) Id. 58 1 . 

(5) Id. 6 ig, 
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ciable dont quelques unes d’entr’elles sont accom¬ 
pagnées , sont certainement des maladies diffé¬ 
rentes, et vouloir les confondre , c’est faire rétro¬ 
grader de dix siècles : une science dont on se dit 
plaisamment le régénérateur. - 

A côté de quelques idées justes, mais qut ne 
sont pas neuves , sur la rareté extrême de l’hydro- 
thorax proprement dite, M. Br., guidé sans doute 
encore ici par l'induction , raconte ce qui se passe 
dans la poitrine des individus chez lesquels l’ou¬ 
verture des cadavres présente une collection de 
sérosité sans lésion dans les. plèvres ; « Les poumons 
« se sont rétractés dans l’agonie, et la sérosité a 
« rempli le vide qu’ils laissaient entr’eux et les 
« parois de la poitrine.'» Les choses se passent- 
elles ainsi ? Je l’igndrey mais ce qui me semble cu¬ 
rieux , c’est la confiance avec laquelle l’auteur parle 
de ce qu’il ne sait pas. 

Dans l’article anatomie pathologique , M. Br. 
examine l’ouvrage de M. Laennec, et l’attaqué sur 
la plupart des points y et cëla ne pouvait pas être 
autrement: M. Laennec est ontologiste, et M. Br. 
est physiologiste ; le premier observe , et le second 
explique; celui-ci remonte sans cesse à la cause pre¬ 
mière et inconnue de nos maux, celui-là se borne à 
décrire ce qui tombe sous nos sens. Ils ne pouvaient 
pas être d’accord, et nous ne tenterons pas de les 
y mettre. 

La théorie de l’asthme avait été jusqu’à ce jour 
fort obscure. Quelques médecins considèrent celle 
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affection comme Constamment symptomatique' j 
d’antres la regardent encore comme étant quel-! 
quefois idiopathique ; tous avouent qu’il y a dans 
les attaques de dyspnée qui la constituent, quel¬ 
que chose d’inexplicable. Voici, comment M. Br. 
décide la chose ; je dis décide, parce que Ce n’est 
pùs une simple conjecture qu’il propose : c’est unô 
décision qu’il émet sans y joindre le plus 1 léger cor¬ 
rectif. Voici sa phrasé : « ta difficulté de respirer,’ 
à laquelle on attache l’idée d’asthme convulsif, tient 
à une constriction spasmodique des rameaux et des 
vésicules bronchiques, qui sont doués d’une force 
contractile très évidente!.....- te peu d’air qui entre 
dans l’appareil respiratoire , passe avec la plus 
grande peine y dans un état de Condensation , et eu 
faisant entendre un sifflement remarquable.- » Je 
n’attaquerai pas le jugement pOrté- par M. Br. sur 
celte constriction convulsive que sa physiologie lui 
montre au travers des parois thorachiqnes ; mais je 
-ne puis m’empêcher de lui faire apercevoir l’erreur 
grossière qu’il commet, lorsqu’il suppose que l’ait 
atmosphérique se condense pour entrer dans les 
bronches des asthmatiques. Je né conçois même pas 
que l’idée d’une semblable condensation ait pu s’of¬ 
frir à lui. 

La rougeur qui existe Ordinairement dans l’esto¬ 
mac et les intestins , chez les individus morts d’uni 
anévrysme du cœur (î) , est un fait peu favorable au 


(i) Proposition 757 . 
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système de M. Br. Cet auteur ne pouvant nier un 
phénomène qui se reproduit tous les jours , l’expli¬ 
que à sa manière. Cette rougeur devient pour lui 
une gastro-entérite , et pour appuyer cette assertion 
singulière, il ajoute que la membrane muqueuse est 
alors quelquefois suppurée et ulcérée $ ce qui est 
tout-à-fait contraire à l’observation , mais con¬ 
forme à la tactique de M. Br. L’analogie qui existe 
entre l’injection de la membrane muqueuse du con¬ 
duit digestif et celle du foie et de divers points des 
tégumens , porte à croire qu’elles dépendent d’une 
même cause, et que la membrane gastro-intesti¬ 
nale n’est pas plus enflammée que ne le sont les t'é- 
gumens des lèvres ou des joues ou le parenchyme du 
foie. Les taches rouges observées 1 2 dans l’estomac et 
les intestins des noyés ,,des suppliciés, de tous ceux 
qui passent rapidement de la vie à la mort, ne 
prouvent pas, suivant M. Br., que la rougeur puisse 
exister sans gastrite ; « Un noyé, répond-il, pouvait 
être attaqué de gastrite avant satnort (i)‘. » 

Le- Mémoire de M. Rostan , sur le ramollissement 
du cerveau est nécessairement l’objet des attaques 
deM. Br. — M.. Rostan a la simplicité de croire 
qu’il est de quelqu’importance de distinguer l’une 
de l’autre les diverses lésions dont le cerveau et 1 ses 
membranes peuvent être le siège (2). Cette distinc¬ 
tion est une puérilité aux yeux du médecin physia- 


(1) Proposition 75.8. 

(2) Id. 770. 
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siologiste, pour qui toutes les inaladies-céiébralès., à 
l'exception de la syncope-et de l’asp.hyxiey sont des 
nuances diverses de rjrriJtatipn.du.mê.mie viscère-. —» 
M. Rostau émet encore l’Oginion qulune même lé¬ 
sion de structure , pouvait; survenir dans,des condi¬ 
tionsyari.çes, peut réclamer des moyens différens de 
traitement. Les antiphlogistiques ,-dans. un cas., par 
exemple , et les toniques dans un autre. Toüt 
doux...[ i) , lui répond vivement .1®. Br., en ajoutant 
beaucoup de bonnes raisons qui vraisemblablement 
ne convaincront pas son adversaire. ■ 

On a piAoir , d’après ce .que nous avons dit y que 
peu de médecins ont trouvé grâce devant M. Br. : 
toutefois il en est,un dont il fait un pompeux éloge : 
c’est, le rédacteur-général du Journal-Universel , 
auteur de deux Mémoires, assez mal famés, sur 
l J hydroc,épliale et sur lès maladies du; foie . Cel le 
exception me paraît fort Honorable pour les autres. 

Avant de terminer, je désire appeler un moment 
l’attention du lecteurrsur un passage assez curieux. 

Dans la Seconde édition des Plilegmâsies' chroni¬ 
ques , publiée en .1816 , la môme année que l’Exa¬ 
men, critique., l’auteur avait écrit cette phrase mal¬ 
heureuse , que plusieurs fois depuis on lui a repro¬ 
chée^ (2). 

« J’ai trop souvent rencontré la membrane mu¬ 
queuse de l’estomac et des intestins en bon état, à 

(1) Proposition 765. 

(a) U. 666. 
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suite des typhus les plus malins -, j’en ai vu un trop 
grand nombre s’améliorer par l’emploi des stimulais 
les plus énergiques, pour partager l’opinion de oe 
médecin , sur la causé de la fièvre ataxique (i). 
(L’opinion de M- Prost/qui plaçait dans la mem¬ 
brane muqueuse .intestinale, le siège des fièvres 
malignes.) » 

Voici comment, dans l’intérêt de la science et do 
l’humanité ,(2) , M. Broussais s’excuse d’avoir écrit 
à cette époque , ce qu’il désavoue aujourd'hui. 

Il était alors dans l’erreur 5 c’est-à-dire,, que ce 
qu’il assurait avoir vu très-souvent, il ne l’avait l'éel- 
lement pas vu. — -Mais par quel motif? Il' ya ypus 
le dire : «'Par respect pour les opinions de M. Pinel, 
et par la crainte de s’exposer à la critique (3). » Je 
demanderai d’abord en quoi l’omission de cette 
phrase aurait été contraire au. respect dû à M. Pi¬ 
nel ; en quoi elle aurait exposé M. Broussais à la 
critique ? Je demanderai ensuite de quel poids sont 
les observations d/un homme qui, après avoir publié- 
qu’il a vu tel fait, vient nous déclarer ensuite qu’il 
n’a point vu ce qu’il a dit avoir vu et vu trop sou¬ 
vent. Je demanderai quelle confiance mérite celui'à 
qui la crainte de la critique , et le respect pour un 
maître ( qu’hélas ! il ne respecte guères ! ) pourrait 
arracher une déclaration contraire à la vérité? 


(1) Phlegmasies chroniques, tome II ,p. 7. 

(a) Proposition 666. 

(5) Id. 669. 

i3. 6 
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A ce sujet, M. Br. attaque le, coupable amour-' 
propre de ceux qui se font un point d’honneur de 
ne jamais confesser leurs fautes ou leurs erreurs. 
Tous les hommes sages seront de son avis , et tous 
reconnaîtront que ceux qui cultiyent les sciences et 
qui en suivent les progrès , doivent nécessairement 
modifier leurs opinions , et quelquefois même les 
changer , parce qu’elles sont l'interprétation- des 
faits, et qu’un même fait peut avoir plusieurs in¬ 
terprétations. Mais les faits eux-mêmes ne sont pas 
soumis à ces vicissitudes, et la rétractation sur des 
fails qu’on a vus parsoi-même, qu’on a vus souvent, 
n’est point chose dont on puisse se faire gloire (1). 

L’ouvrage de M, Br. est terminé par un mémoire 
à consulter , rédigé par le patient lui-même , et que 
M. Br,donne comme un exemple des maux produits 
par le brownisme. Cette idée nous parait fort bonne, 
et nous croyons devoir l’imiter en publiant ici un 
autre fait qui n’est pas sans intérêt, et qui nous pa¬ 
raît propre à montrer que la doctrine de l’irritation 
à bien aussi ses dangers. 

Paris, le 17 janvier 1832. 

AM. LE DOCTEUR CbOMÏL. 
tt Monsieur, 

a Ayant, eu l’occasion do lire, chez mon parent, 
k l’un des médecins de la Capitale , quelques numé- 


(1) Proposition 668. 
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« ros ctu journal dans lequel vous yoüs attachez p'àrfi- 
« culièrerrieht à signaler les 1 dangers des systèmes en 
« médecine , j : e’ Crois acquitter Ærfe dette envejrs' 
« l'humanité' en vous fournissant Une observation- 
« qui m’est personnelle y et dont vous ferez l’usage 1 
« que vous jugerez-convenable. or 
« J’étais fourrief à la ï. te 1 compagnie du 2.e bataillon 
« de là 1 rj. e Légion , dans Tannée r8i8, et dès inté- 
« rêts de famille m’en'gagèrent à; quitter le: service.-. 
«Mon corps faisait, à cette épo’que, partie de la- 
« garnison de Paris, 1 et’je .profitai, de cette ; circoh- 
« stance pour demander aii MirfisWe, delà Guerre-- 
« l’autorisation de. mje faiije remplacer; Je Tohtins- 
« effectivement, et il ne restait plus que quelques 
« formalités à remplir, lorsque la-légion reçut;l’ordre 
« de quitter. Paris pour ; se rendre.-à Strasbourg:, Ce 
« voyage me devenait non-seulement, inutile,: mais - 
« encéte il . eut été. nuisible^ à mes intérêts ;' et- ne 
e pouvant prolonger mon séjour k Paris, jusqu’a- 
« conclusion de mon affaire , qu’en prenant un billet 
«d’hôpital, j’obtins cette faveur de'mes chefs, et 
« j’entrai en pleine santé, au Val-de-Grâce, le' 

« 22 juin. Je ne. fus pas peu surpris, à la visite duf 
« lendemain matin, lorsque j’appris que j’étais at- 
« teint d’une gastrite , qui, jusqu’alors , ne m’avait 
« donné aucun , signe de son existence, et pour la-" 

« quelle on me prescrivit l’application de yfugt-ciqq 
« sangsues, là diète et Teàu gommeuse'. Je commen¬ 
te çai à être inquiet sur ma santé ; mais bientôt je' 
«m’aperçus que les mêuies prescriptions étaient- 
6 „ 
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k faites à tous les malades qui m’entouraient ; et 
a pensant alors que ce' traitement était de rigueur 
« pour toute la salle je crus devoir in’y soumettre 
«avec résignation, espérant que le lendemain je 
« pourrais réparer les pertes que j’avais essuyées ; 
« mais à la seconde visite , mon désappointement fut 
« complet : on reconnut que les malheureux symptô- 
« mes de gastriciié subsistaient encore , et j’eus à 
« supporter une nouvelle application de sangsues , 
« accompagnée de la continuation de la diète et de 
« l’eau gommeuse. Pour cette fois , j’étais exténué 
« de besoin,et réduit à l’état le plus voisin de la ma- 
« ladie. Je n’avais plus d’espoir de salut que dans 
« les secours du dehors , et je m’empressai d’écrire 
n à mon père qui vint aussitôt me visiter , et me 
« procura un régime alimentaire à l’aide duquel je 
« pus, au bout de quelques jours, sortir de l’hôpital, 
« convalescent des soins que j’y avais reçus. » 

« J’ai l’honneur d’être , 

« Monsieur , 

.« Avec une considération distinguée, 

« Votre très humble serviteur , 


a Ex-Fourrier à la 17e Légion. » 

Dans la longue analyse que nous venons défaire 
de l’ouvrage de M. ]Br., nous avons d’abord montré 
combien sont jpeertùines et futiles les bases sur les- 
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quelles ëét aiitéür appuie'Sdit sîfcô'iinë. ïîèiiS èVbrts 
VU ensuite qü’iiti grand hombrlé dès tonsèquéncék 
qu’il en déduit sont tellemènt dodtrduëà’ & ïà'Vé¬ 
rité, et souventinêmé itti bàù SetiS,qu’ellesshffitâiëut 
seules poüéproiivèrla faiaissèité dès principes dotft élM 
émanent. Je n’ajouteraiplus’qa’tîffë âëiil'é iréïiëiûBH : 
M. Br. n’a pas sëdlement le tort d’avoir fondé utt 
système sur des aBstràdtions Hypothétiques , d’en 
avoir déduit comme conséquences des préceptes er¬ 
ronés et dangereux ; il a le tort plus grave, s’il est 
possible , d’avoir itriprinié â cèùx dont il est pàtvtehtt 
à soulever Pirtidginatiotl , dire direction essentielle- 
tuént Vicieuse-,'Bit stibstitu'drit itii goût feèvété de 
l’observation , qui à -été si général, la tndHié bril¬ 
lante des explications, qui, liettféûsfethfeüi, n’d -pas 
encore entraîné tous-Iès“ esprits. Àd'sti, lôrSqué je 
compare l’un à l’autre M.- Fiolèl et M. Broussais, 
non pas sons le rapport de leurs ouvrages ni de leur 
mérite personnel, car je ne veux blesser ni l’un ni. 
l’autre, mais seulement sous le rapport de l’impul¬ 
sion qu’ils ont imprimée aux études, j’y vois cette 
différence extrême , que'L’un a sans, cesse., dans,les 
termes les plus propres à persuader , recommandé 
l’observation des faits, et la circonspection dans la 
manière de les interpréter; tandis que l’autre , 
abandonnant une carrière qui n’avait plus assez d’at¬ 
traits pour lui, s’est lancé dans les abstractions et 
les hypothèses, en les décorant du titre de physiolo¬ 
giques , et semble n’avoir plus eu d’autre but dans, 
ses écrits et dans ses leçons que de soutenir ; par des 
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.explications et 4es.raisQnnem.ens , deux ou trpis opie 
nions systématiques., Apssi y a-t-il une très,- 
gran.de,, différence entre l’époque actuelle et celle’qui 
a procédé . il y a dix ans. , on observait beaucoup et 
l’on, raisonnait peu ; aujourd'hui on-observe peu, et 
l’pn raisonné beaucoup. Ciiomel. 


: TRAITÉ 

DÉS MALADIES DÉS YEUX ; 

JPftr Aht. Soarpa , professeur^ émérite et directeur 
de la Facilité de. ^Xédecine^def^ie,, ptc.. ,■ tra -? 
dpit de l'ilaliep -spr, la cinquième et : dernière 
édition., et augmenté de nqte^.j par J,. B. Bous- 
QP-ET et If. RellAnger. . 2 vaL. m.-Q.o , fig. —t 
Paris et Montpellier,çjiez Gabon ,, libraires. 

' TRAITÉ . r: 

DES PRINCIPALES MALADIES DES YEUX ; 

jParÀNT. Scarpa, professéür-éméktë ’ et directeur 
‘ de la Faculté de Médecine en T Université im¬ 
périale ët royale de Faute , etc. p traduit de 
' ritalien enfrançâFs sur ld cinquième èt dernière 

“ édition , ‘àacorripàgné de notes et d'additions , 
par MM. Fouryier-Pescaÿ, U-.-Msecrétaire 

■ du Conéeil dé'santé des armées , etc et Bégin ? 
chirürgien àid'è-màjor à VHôpital d’Instruction 
de Metz . —~ 2 vol; in- 8 :° , fig. Paris , chez 

■ Mequignon- Marris. 

' Jl y a peu de livres ) même, en littérature , dont 
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l’auteur puisse se vanter d’avoir obLenu uu succès 
aussi brillant que celui dont est honoré le Traité des 
Maladies des Yeux de M . Scarpa, Connu depuis 
environ vingt ans en France, par la traduction qu’en 
a donnée le docteur I.éveillé , il y est devenu véri¬ 
tablement classique, et son utilité y a été si peu 
contestée, que deux nouvelles traductions-françaises 
viennent d’être publiées simultanément à Paris. 
Toutesles deux sont faites sur la cinquième édition ori¬ 
ginale, que l’Auteur a fait imprimer en 1816, et qui 
est, pour ainsi dire , un ouvrage nouveau , puisqu’il 
contient, oulre une foule de faits inédits et de déve- 
lopp’emens ultérieurs-, trois chapitrés eritièreinent 
neufs, l’un sur le fongus hœmatode et surle. cancer 
de l’œil,, un autre sur les tumeurs Gystiques -du fond 
de l’orbite., et le troisième sur l’opération de' la pu¬ 
pille artificielle. 

On conçoit assez que deux livres, et sur-tout deux 
traductions, paraissant à-JaLfois sur le même sujet» 
doivent devenir un,fiïjet jde discorde entre leurs au¬ 
teurs , tout ;; estimables et tout disposés à se rendre 
mutuellement justice qu’ils soient d’ailleurs. Aussi 
les nouveaux traducteurs de Scarpa se sont attaqués 
et défendus de part et d’autre avec une vive cha¬ 
leur , qui, chez eux pourtant, n’a aucunement nui 
à cette urbanité qui ne. devrait jamais être bannie 
de la république des lettres, C’est- la marche qu’ils 
ont suivie chacun de leur côtépqui a servi.de base 
h leurs paragraphe^ polémiques . Les uns en effet, 
MM, Fournicr-Pescay et Bégin, faisant de constans 
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efforts pour donner à leur version l’exactitude la plus 
sc:tJpu.leu’sÊ , ont sacrifié l’élégance à eë mérite * et 
ont rertdu mot pour mot lè teite de l’auteur italien. 
Ifes autres , MM. Bousquet et Bellanger, suivant le 
conseil du Prince des orateurs de Rome, ont su se 
spustrairè à la tyrannie des mots, et ont prétendu,' 
sans imiter leur modale de si près, rendre fidèlement 
toutes lès pensées seulement. On doit croire que 
chacun d’etix ne manque pas dè raisons pour ap¬ 
puyer son opinion , et cette discussion littéraire 
soutenue avec nn talent égal des deux côtés, ne 
saurait manquer de tournerau profit de la science et 
d’intéressèr les lëcteürS, surtout cens qui prctendènt 
à leurctour être lus un jour. Quoiqu’il soit bien diffi¬ 
cile de prendre parti en semblable occurrence et 
tantas inter liOS compatiere lites j nous ndtis bazar¬ 
derons a dire qu’une traduction élégante, ptiurvù qüe 
l’on n’y ait pris que les libertés nécessaires pour 
paypr eti équivalens, doit’avolr plus dë succès dans 
un pays où, comme dans le nôtre , on estimé avant 
tout la. clarté et la concision; où l’on redoute à l’êücè^ 
la diffusion, la prolixité, les répétitions d’idées èt 
dë termes. Cette manière de voir nous est tellement 
natüfëllè; cjuelorsqn’én 1817, tioüs avons fait passer 
dàiis riotrè langue le Traité de htédécihe pratique 
ftti ddctëtir Thomas , dë Sàïisburÿ, nous nous soinnïes 
pëririis dé fétraficHèr des passages entiers imprimés 
dàfii i^ôrigîfiâPéfi pliisiéUrs endtoits dù livré, d’é- 
eléiirëircettéinés ^bràsës \ d’ëii ajouter quelquès-uneà 
pobr-Sëmi clé transition, et d’én supprimer d’autres 
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qui- nous paraissaient oisetises.Unè telle manière de 
faire a obtenu l’approbation d’un grand nombre de 
nos confrères, qui dans cette copie Jibré^ quoique 
fidèle de l’original, ont cril retrouver un second 
original. 

Quoi qu’il en soit, les quatre traducteurs ont senti 
que, dans l’état actuel des connaissances, ils ne_ 
pouvaient se borner à faire passer de l’italieti en 
français le livre de M. Scarpa, et qu’ils avaient à 
remplir quelques lacunes qu’il présente. C’est ce que 
MM. Fournier et Bégin ont essayé d’accomplir. 
dans del additions étendues placées à la suite de 
chaque chapitre, et où sont exposés les progrès ré¬ 
cens que la science a faits, tant en France qu’en 
Allemagne et en Angleterre. C’est ce' qu’ont tenté 
de faire MM. Bousquet et Bellanger, dans quelques 
notes dont ils ont accompagné le texte. On lira avec 
fruit, en particulier, un fort bon morceau écrit par 
ces deux derniers sur l’opération de la cataracte par 
la méthode de l’exlràCtion, elles détails présentés 
par les deux premiers sur les procédés opératoires 
mis en usagé dans lés cas de fistule lacrymale , par' 
Ji L. Petit, par Pôutëaôq par Desriuit, etc., pro¬ 
cédés dont M. ëcarpa ri’à point fait mention ; sùr la 
manière dont les Anciens tentaient la cure de l’ec- 
tropion ; sur la brûlure , l’cédêrne, lés plaies, lés 
ulcérés dés paupières ét plnsiéurë aülrès affections 
morbidei dé ces Voilés protecteurs de l’ofeil, que le 1 
professeur de Patie n’é p&int fait ëfrfrèr datfiS* sdn 
Traité ; siir lés méthodes de MM. • ftust-, Hinily ét 
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Rosenbaum, relativement à l’emploi du muriatede 
soude opiacé et du sulfate de cadmium dans le trai¬ 
tement des taclies de la cornée ; sur la cataracte 
noire et la cataracte cougéniale, etc. , etc. 

Les deux traductions que nous annonçons en ce 
moment, ont donc chacune leur genre de mérite, 
et ne sauraient manquer de valoir à leurs auteurs 
l’estime et la reconnaissance des hommes de l’art, 
dont elles doivent à l’envi enrichir les bibliothèques-: 

H. Cloquet. 


ADDITIONS 

AU TRAITÉ DE l’aJVÉVRYSME; 

Far Ant. Scarpa, projesseur-emérite , etc.; tra¬ 
duit de l'italien par C. P; Ollivier . 

Brochure ûi-8.» A Paris, chez Béchet jeune, 
libraire , place de l’Ecole de Médecine, N.o 4 . 

On se rappelle , sans doute, que M. Scarpa. a 
publié en i 8 o 4 , son bel ouvrage sur l’anévrysme , 
et, depuis cette époque , la chirurgie a fait de nom-- 
breux et utiles progrès sous le rapport des opéra¬ 
tions relatives à la ligature des artères. L’heureux 
succès de la ligature de l’artère fémorale , au-dessus 
de l’origine de la profonde, et notamment dans PaR- 
domen même, pour la cure de l’anévrysme inguinal, 
a été confirmé par un grand nombre d’exemples.L’ar- 
tpre sous-clavière a été pareillement liée plusieurs 
fois, ainsi que l’axillaire , et l’on a , par ce moyen , 
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-obtenu la guérison de l’anévrysme situé dans le haut 
du creux de l’aisselle. On a osé même porter des 
moyens de constriction sur le tronc principal de 
d'artère carotide et sur l’artère iliaque interne , etc. 

C’est afin de mettre son Traité sur l’anévrysme 
au niveau des connaissances actuelles, que le pro¬ 
fesseur d,e Pavie a cherché à rassembler tous les faits 
ci-dessus désignés , en y joignant quelques idéeç 
nouvelles, dans une brochure qu’il publie séparé¬ 
ment -, et nous devons savoir .gré à M. Oilivier dç 
•nous en avoir donné la traduction , puisque ce sup-r 
plément devient indispensable à tous ceux qui posr 
sèdent l’ouvrage primitif... H. Cçæqpet. 


VARIÉTÉS. 


, Vaccine. 

— Des faits récens attestent que la pratique salu-r 
taire de l’inoculation du vaccin était connue de 
temps immémorial dans l’Inde et dans la Perse. Un 
savant vient de trouver des preuves irrécusables en 
faveur de cette assertion dans le Sancteya-Gran- 
tham , ouvrage très-ancien et attribué h d’Hau-? 
Yentori; l’auteur de ce livre s’exprime en effet ainsi: 

te Prenez le fluide .du bouton du pis de la vache 
sur la pointe d’une lancette , et piquez-en le bras, 
entre l’épaule et le coude, jusqu’à ce que le sang pa-i 
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râtSSè’. lié Ôuide sè mêlant avec lè sang, il en résul¬ 
tera là fièvre delà petitè-vérole- » 

« La pelité-férole produite par le fluide tiré du 
pis de la vache sera aussi bénigne que la maladie 
naturelle; elle n’exigera point de traitement medical. 
Le malade suivra la diète qui lui conviendra ; il 
pourra être hrocülé une seule fois, ou deux, trois, 
cinq ou six fois. Le bouton, pour être parfait, doit 
être d’uhe bonne couleur, rempli d’un liquide clair 
et entouré d’un cercle rouge ; on ne doit pas craindre 
d’être'attaqué de la petite-vérole pendant le reste de 
la Vie. » 

— M. W. Bruce, consul à Bushire, rapporte, 
dans une lettre nouvellement publiée sur la vac¬ 
cine, que, dans quelques tribus nomades de la 
Perse, le cowpox existe sur le pis des brebis. Divers 
individus de la tribu des Elietas, auxquels il s’est 
adressé, lui ont assuré d’uri commun accord, que 
ceux d’entre eux qui sont employés à traire les 
troupeaux, gagnent une maladie qui les préserve 
parfaitèment de' la petite-vérole. Ils ajoutent que 
cette maladie règne parrfii les vaches, niais que les 
brebis y sont plus sujettes, ét que c’est d’elles sur¬ 
tout que lès bergers la prénnènt. 

— Conformément aux réglèmens adoptés, le Co¬ 
mité central de vaccine de Paris, ayant à présenter, 
dëux cShdidab pour remplir les placés, que la mort 
tfè MM. CoHdsârt et Auvity avaient laissées va¬ 
cantes ttafiS son sein, a fait choix de MM, lés pro¬ 
fesseurs fiécfài’d et Uesgenëttés, pour premier et 
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second candidats. Nous apprenons que les deux cé¬ 
lèbres morts ont été remplacés par MM. les docteurs 
Pariset et Michel. 

—M. Morin, pharmacien distingué de Rouen, 
vient de lire à la Société de Médecine de la môme 
ville, un Mémoire intéressant sur l’écorce de Sima- 
rouba. Il résulte de son travail que ce médicament 
contient : 

i.o Une matière résineuse. 

2.0 Une huile volatile ayant l’odeur de benjoin. 

3 .o De l’acétate de potasse. 

4.o Un sel ammoniacal. 

5.o De l’acide malique et des traces d'acide gal- 
lique. 

6.° De la quassine ( principe amer du quassia 
amara) à laquelle l’auteur attribue les propriétés 
médicales du simarouba. 

7.0 Du malate de chaux et de l’oxalate de la 
même base. 

8.0 Quelques sels minéraux, de l’oxyde de fer et 
de la silice. 

9.0 De l’ulmine et du ligneux. 

— Le même chimiste vient d’éprouyer que l’é— 
perlan (salmo' eperlanus de L. ), contient: 

1.0 De l’albumine. 

2J> Du mucus. 

3 .o De l’osmazome. 

4 .o Des hydrochlorates d’ammoniaque et de po¬ 
tasse. 

5.0 Uue matière gélatineuse. 
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6.0 Du carbonate de chaux. 

’j.o Une matière huileuse. 

8.0 Du phosphore. 

g.o De la fibre animale i 

— M. le docteur Cruyeilhier, dans un ouvrage 
intitulé : Médecine pratique éclairée par Varia-, 
tomie j annonce qu’il vient d’employer avec succès- 
comme fébrifuge , l’extrait aqueux des capsules du 
lilac de nos jardins, Syringa -vulgaris, Lin. Cet ex¬ 
trait a la couleur et l’odeur de celui du quinquina ; 
sa saveur est d’une amertume extrême , mais franche 
et sans âcreté. Dans six cas de fièvres iniermitfentes, 
où l’Auteur a eu occasion de l’administrer, son effi¬ 
cacité ne s’est nullement démentie , pas même chez 1 
une femme de 70 ans , qui avait une fièvre' quarte 
depuis vingt-deux mois. 

•— Les troisième et quatrième livraisons de l’Anarf 
tomie de l’Homme , avec .figures litographiées , par 
M. Jules Cloquet , viennent d’être mises aù jour.-* 
Elles ne le cèdent én rien aux deux premières pour 
la perfection des planches et la réussite de ce grand 
ouvrage paraît maintenant assurée. 


Bibliographie française; 

. —- Mémoire sur le mode d’action- de' {'Arnica 
meritana , ou nouveau point, de vue médical dé-; 
duit de l’obseryation cfinique, et d’après lequel on- 
peut expliquer son action sur l’économie animale j. 
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par Ant. Cadot, D.-M. , chirurgien-major de la 
Gendarmerie royale de Paris. Brochure in- 8.0 

— Réflexions sur les Fièvres; par J. fe. G. Bar¬ 
bier, professeur à l’Ecole secondaire de Médecine 
d’Amiens, associé de l’Académie royale de Méde¬ 
cine. Brochure in- 8.° A Paris, chez Méquignon- 
Marvis, libraire , rue de l’Ecole de Médecine', 
N.o 3 . 

■— Considérations sur une altération organique 
appelée dégénérescence noire , mélanose, cancer 
méïané, etc. ; par G. Breschet, chef des travaux 
anatomiques à la Faculté de Médecine de Paris, etc. 
Brochure m-8.° avec-figure. A Paris, chez Béchet 
jeune, libraire, place de l’Ecole de Médecine, 
N.o 4 . 

— Traité historique et pratique sur les dents ar« 
lificielles incorruptibles, contenant les procédés de 
fabrication et d’application ; par Jos. Audibran, 
chirurgien-dentiste. Un vol. in-8.0 A Paris, chez 
l’Auteur, rue de Valois, N.o 2. 

— Caractères propres, préservatifs, et remèdes 
des contagions pestilentielles; par G. G. Lafont- 
Gouzi, ancien médecin des hôpitaux militaires, 
médecin du Collège Royal et des Séminaires de Tou¬ 
louse, etc. Brochure m-8.0 A Toulouse, chez Sénac, 
libraire, place Rouaix; à Paris, chez Pichard, li¬ 
braire, quaiConli, N.o 5 . 

— Effets de la Foudre et des Trombes, par B. 
G. Sage, membre de l’Académie royale des Sciences 
de Paris, etc. Brochure i/t~8.o 
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— Opinion de M. le docteur Double, prononcée 
à l'Académie royale de Médecine, en séance géné¬ 
rale , sur la question de la réunion ou de la sé para- 
ration des sections dans les travaux académiques. 
Brochure in-8.o 

: —Réponse aux Observations de MM. Fournier- 
Pescay et Bégin, sur la traduction du-Traité des 
Maladies des yeux, deScarpa; par MM. Bousquet et 
Bellanger. Brochure t»-8.° 

Bibliographie étrangère, 

— De Relus anatomicis db Antonio Gryllo , 
novissiniè olservatis Commentarius . In- 4 .° Neapoli, 
1819. 


Errata pour le volume précèdent. 

Page 197 , ligne 7 , an lieu de espèce , Usez , espace. 
Page 201, ligne i3 , au lieu de dernier , lisez , derme. 
Page 3a5, ligne 17 , au lieu de 6 , lisez , 60. 
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NOTE. 

SUR UNE NOUVELLE ESPECE d’ENTOZOAIRE 

Lue à la Société d’Histoire-Naturelle de Paris 1 
par AT. Hipp. Cloquet , l'un de ses membres i • 

O N se rappelle que Fischer , dans les Archives de 
physiologie de Reil, a publié un Mémoire sue un 
bouveau genre de vers intestinaux, qu’il a nommé 
cjstidicola. Ce Mémoire a été. traduit en français 
dans le Journal de Physique, rédigé alors par Delà-' 
metherie. On én trouve également un extrait dans 
le Bulletin des Sciences de la Société Philomatique, 
peur l’année 1798. Fischer a eù pour luit,' en livrant 
ce travail au public, de faire connaître un animal 
qui'vit dans la vessie natatoire de la truite, et qu’ert 
conséquence il appelle cystidicola farionis. Le cé¬ 
lèbre M. Rudolphi a ajouté à ce genre, dont il a 
i 3 . n 
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changé le nom en celui d 'ophiostoma, un certain 
nombre d’espèces, qui toutes habitent dans des ani¬ 
maux autres que l’homme, particulièrement dans 
des poissons et des chauves-souris, et qui ont pour 
caractères communs : un corps cylindrique, alongé , 
rétréci en arrière ; une bouche munie de deux lè¬ 
vres , l’une supérieure , Vautre inférieure. Je me 
crois autorisé aujourd'hui à insérer parmi les ophios- 
tomes , une espèce nouvelle et d’autant plus remar¬ 
quable qu’elle habite dans le corps de l’homme. 
L’individu que j’ai été à même d’observer, a été 
vomi par le cultivateur des environs d’Uzerches , 
dont nous avons donné l’histoire dans un de nos 
derniers Numéros, et sujet depuis quelques années 
à des attaques d’épilepsie qui ont cessé aussitôt 
après la sortie de cet hôte incommode, lequel, long 
de neuf pouces, n’a qu’une demi-ligne d’épaisseur 
dans son plus grand diamètre, ce qui le fait ressem¬ 
bler à une moyenne corde de violon. Il est brun, 
finément annelé de cercles plus clairs. Sa bouche est 
manifestenientbilabiée. La lèvre inférieure est plus 
longue que la supérieure. 

Nos lecteurs se rappelleront que c’est un médecin 
d’Uzerches, nommé M. Raymond Poutier, qui a 
recueilli cet entozoairç , qu’il n’a pu déterminer, et 
qu’il a eqvay'é à Paris à M. le chevalier Varéliaud , 
qui me l’a confié aypc,unç complaisance toute par¬ 
ticulière-. En raison de son origine , je propose de 
l’inscrire dans les répertoires helminthologistes, avec 
la phrase caractéristique suivante : 




Anatomie. 


99 

Ophiostoma Pouterii. O. capile obtusiuscUlo , 
labio injeriore longiore , caudâ oblûsâ , inermi ; 
corpore fusco brunneo , annulalo. Habitat in ho- 
minis stomacho. 


DISCOURS 

sur l’histologie, avec une division nouvelle 

DES TISSUS DU CORPS HUMAIN ; 

Publié à l’occasion de l’ouverture de son Cours 
d’Anatomie à l' Université de Bonn, par le doc¬ 
teur Mayer , professeur d'anatomie et dè phy¬ 
siologie. Bonil', 1S 1 g: T radiât de V allemand 
par B. Martini. (Fin). 

Je passe maintenant au tissu cellulaire, filamen¬ 
teux qui forme le second système dans cette nouvelle 
classification ; mais, avant d’exposer les caractères 
propres de ce tissu, je dois faire d’abord quelques 
remarques sur la dénomination de ce tissu, Comme 
aussi relativement à plusieurs organes que je range 
dans ce système, sans qu’on les y ait compris, et 
même sans qu’on lçs ait étudiés jusqu’ici convena¬ 
ble ment. 

Les: organes que je considère comme des modifi¬ 
cations du système cellulaire filamenteux , sont les 
suivans : 

i.o Le système cellulaire, s. cellulosum ; 

2.o Le système adipeux * s. adiposum. ; 


7- 
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3 . p.Le système médullaire, s. medullare ; 

4 . ° Le système séreux, s. serosum ; 

5 . ° Le système synoyial, s. synoviale ; , 

6.o Le système vasculaire, s. vasculare.; v 

7.0 Le système dermoïde, s. dermaticum 

8.0 Le système muqueux, s. mucosum ; 

9.0 Le tissu de l’utéçus et. des divers réservoirs 
des fluides sécrétés. 

Tous ces organes'sont' des'évolutions du tissu cel¬ 
lulaire ; et c’est pourquoi ils se laissent résou¬ 
dre par lmmacération pn(li'ssu.cellülaire filamenteux. 
Ce tissu qellulaire lui-irtême est. le^iésu le plus pri¬ 
mitif et'.le plus simple de-,cette série, et forme un 
réseau.dp fibres séparées«ntp’pllps.par des interstices 
qui, dans le tissu cellulaire/sont remplis de filiale sé¬ 
reux, dans le tissu adipeux, de graisse, et dans le 
tissu médullaire de rnoëllfe. - C’est dâiiSces interstices 
ou cellules -que se terminent- les ÿaisSèauÿ capillaires 
artééièls.et què naissent les Vaisseaux éapillaires vei¬ 
neux,- ainsi que les radicules des vaisseaux lympha¬ 
tiques 1 .- Ces célluies bommuniquenf'entr’ëllés 1 , -en ce 
qu J elles-(neujforment point une cavité- proprement 
dite. :v:. "J .ia. ( i'jl s • 

Ce. tissu cellulaire filamenteux, en forme de tuni¬ 
que constitue les membranes séreuses, et à fibres 
plus développées,de derme des tégumens extérieurs, 
de même- que celui des membranes mu-quéuees. 
Mais, aussitôt que les fibres de ce tissu deviennent 
arquées et plus serrées, il en résulte le tissu de 
la tunique propre, des vaisseaux, celui des léser- 
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yoirs des fluides sécrétés, et enfin celui dé l’utérus'. 
C’est dans ce dernier organe que la fibie est par¬ 
venue à son plus haut degré de perfection , et éri 
même temps , à une activité vitale plus énergique: 
Ce perfectionnement de la fibre résulte uniquement 
de l’entrée du sang artériel dans les vaisseaux capil¬ 
laires du tissu cellulaire'filain'ênteùx, et il est en rai¬ 
son directe de la quantité de ce sang reçu par lesdits 
capillaires, de telle sorte que par un afflux augmenté 
du sang artériel dans les vaisseaux capillaires, l’ac¬ 
tivité vitale de ce tissu peut s’accroître au point 
d’égaler celle du tissu -musculaire ; ainsi que cela a 
lieu par l’afflux' périodique du Sâng dans le tisSii de 
l’utérus , durant la menstruation'çt la grossesse.G’ést 
dans cette propriété que réside la véritable cause'dé - 
la rneustrualion chez la femme pendant une certairié 
période de la vie, menstruation que l’on peut consi¬ 
dérer comme une tendance de la Nature à rappro¬ 
cher, autant que possible, l’utérus, quant à sa tex¬ 
ture et h son irritabilité, de la fibre musculaire; 
comme cela est démontré en quelque sorte dans le 
corps caverneux. Ici.je doisr.periser à -indiquer les 
rapports ainsi que Iles dissemblances entre le tissu 
cellulaire, filamenteux .et le tissu lamélleùx que 
nous venons de considérer. ; 

Les caractères par lesquels ces deux tissus sé distin¬ 
guent, sont lés suivads : 

r.o Si dans les organes, du système précédent on 
n’apercevait, point encore des fibres distinctes } 
excepté dans les ongles et les dents, où les rudimens 
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d’une structure fibreuse commencent à se montrer , 
mais on voyait seulement des feuillets et des couclies 
superposées et formées, pour ainsi dire, par des pré¬ 
cipitations successives de la masse organique , à peu 
près comme dans la formation du trapp, on aperçoit 
très-distinctement dans les organes du système cel¬ 
lulaire filamenteux, une structure organique crystal¬ 
line dont la force formatrice se manifeste , non plus 
par de simples dépôts mécaniques, mais par des pro¬ 
ductions radiées et fibreuses, G’est à partir d’ici que 
la structure fibreuse constitue la base des organes de 
tous les systèmes suivans, .et qu’elle va toujours en 
se perfectionnant jusqu’à ce qu’elle ait acquis son 
plus haut degré de perfection dans la structure ner¬ 
veuse, où elle offre'les crystallisàtions les plus belles 
et les plus délicates ; • . 

. 2.0 L’élément chimique des organes du tissu la- 
melleux est surtout l’albumine: celui du tissu cellu¬ 
laire filamenteux, au contraire, est principalement la 

fibrine j : . 

3.9 Les organes du premier système étaient desti¬ 
nés uniquement à fournir une enveloppe au corps et 
à,le prémunir ainsi contre l’action de l’air et d’au¬ 
tres stimhlus tant extérieurs qu’intérieurs. C’étaient 
de véritables productions atmosphériques, destinées 
à modérer les influences extérieures, à garantir de 
l’air, à réfracter et à modifier la lumière et 'le son , 
( la cornéè, le cryslallin, la membrane du tympan ) , 
et comme tous ces organes ont pour but de réagir 
sur le mondé extérieur , il est tout-à.fait conforme 
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auxlois et aux tendances dé l'activité formatrice delà 
Nature ,'de les voir se transformer ën lnslrumens de 
réaction , en armes naturelles de l’animal. C’est 
ainsi que l’épiderme, se transforme en écailles, les 
poils en aiguillons , lès ongles ou griffes, en ergots , 
en sabots, etc. ; c’est ainsi que naissent les cornes , 
les bois de cèrf et les dents qui forment l’arme 
principale de l’animal. 

Les organés du système Cellulaire filamenteux au 
contraire sont dirigés plus en dedans, et si nous voyons 
qu’ils couvrent quelques autres organes, comme, par 
exemple,les membranes séreuses qui revêtent la sur¬ 
face extérieure de la plupart des viscères, nous 
■voyons aussi que cela a lieu seulement dans des pé¬ 
riphéries concentriques ou dans les cavités inté¬ 
rieures du corps , où ces enveloppes forment une es¬ 
pèce d’atmosphère intérieure.Du reste ce tissu forme 
plusieurs organes et viscères dans l’intérieur du corps, 
mais particulièrement le tissu cellulaire qui donne 
naissance au parenchyme de presque tous les organes 
du corps humain. 

4.o Les organes du premier système ne sont point 
ehcore Iè siège de sécrétions; ils sont à proprement 
parler, des parties secrétées eux-mêmes et forment 
les instrumens lés plus extérieurs et les plus péri¬ 
phériques de l’organisme par lequel ils sont rejetés 
et renouvelés de terâpsên temps.La plupart d’éntr’eux 
ne sont qu’une enveloppe des organes sécréteurs 
qu’ils couvrent, et >; èni vertu de la perméabilité qui 
leur est propre, ils laissent transsuder avec facilité 
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les fluides sécrétés, et se transforment, pour 
ainsi dire, en liquides excrémentiels , comme cela 
est évident pour l’épiderme des membranes mu¬ 
queuses du canal intestinal et de l’utérus , qui se 
sépare sous forme de glaire pour être rejeté ensuite 
an dehors. - 

Les organes du système cellulaire filamenteux, au 
contraire , forment déjà des organes sécréteurs très- 
importans; car, outre la nutrition qui s’opère dans 
le tissu cellulaire de tous les . organes, et que d’on 
peut regarder comme une sécrétion. excrémenti- 
tielle , la sécrétion de la graisse , de la moelle , 
comme aussi celle des membranes séreuses, prouvent 
évidemment que çe sont de véritables organes sé¬ 
créteurs. iEp général, on peut dire que des vaisseaux 
capillaires s’ouvrant entre les réseaux et les vacuoles 
du tissu pellulaire, constituent l’organe sé.créleur. à- 
la-fois le plus simple cl le plus primitif, qui, dans 
plusieurs viscères de celte classe, comme par exemple 
dans.l’utérus et même daps, le vagin,, sécrète du 
sang- • . m-m , , j 

5.“ Pans les organes du tissu lamelleux, on aper¬ 
cevait à peine quelques traces distinctes de -contrac¬ 
tilité. On n!y remarquait jque,.des,propriétés phy?-' 
siques, telles que l’élasticité, l’extensibilité, etq. 
Les organes du tissu cellulaire filamenteux offrent, 
outre, des propriétés physiques,, celle de se contracter 
involontairement, à un très-haut degré. .Cotte con¬ 
tractilité involontaire se manifeste.déjà,dans le tissu 
ççlluiai.rç et les méirifiranes sérep?es..,. mais plus cy> 
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core dans le'derme, dans los membranes muqueuses, 
les membranes vasculaires et dans le tissu de l’utérus 
oîi elle semble avoir acquis son plus haut degré d’é¬ 
nergie. , 

Plusieurs modifications de ce second système se 
confondent entr’elles. de la manière la plus intime:, 
comme par exemple la membrane séreuse du . péri¬ 
toine , qui , dans la trompe de Fallope ,.se change 
en membrane muqueuse. Il en.est de même du der¬ 
me des membranes muqueuses , qui se confond avec 
le derme des tégumens extérieurs , etc. : 

lies, caractères par lesquels ces deux systèmes se 
ressemblent sont les suivans : i .o Plusieurs modifica" 
lions du système cellulaire filamenteux , et nommé¬ 
ment les membranes séreuses, forment l’enveloppe 
extérieure des viscères, comme , par exemple, la 
tunique extérieure du foie , celle de la raie , des 
poumons, etc.,, et sont , par conséquent, des pro¬ 
ductions épidermoïdales. 

. 2.0 On trouve dans les membranes séreuses , dans 
le tissu de l’ovaire , dans celui de l’utérus , de même 
que dans le tissu cellulaire , des productions analo¬ 
gues à celles qui se développent sur l’épiderme : 
c’est ainsi qu’on trouve des poils et des dents dans 
le tissu cellulaire, l’ovaire , l’utérus , les testicules, 
et des substances cornées sur le gland , etc. 

3.o On retrouve à la superficie des membranes 
muqueuses quelques-unes des productions morbides 
de la peau extérieure , comme , par exemple , des 
exanthèmes , des éruptions varioliques et miliai.es , 
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des pétéchies, phénomènes que l’on observe assez 
fréquemment même sur la plèvre , le péricarde, le 
péritoine , etc. 

4.o Un quatrième caractère d’analogie entre ces 
deux sÿstêines , est que l’tm et l’autre ont une force 
reproductive très-énergique. Les organes du tissu cel¬ 
lulaire filamenteux n’ont, à la vérité, ni reproduction 
naturelle, ni accroissement permanent, comme l’ont 
ceux du tissu lamelleux , et spécialement l’épider¬ 
me , les cheveivx et poils, les ongles, etc. ; mais 
seulement cette reproduction périodique que l’on 
désigne sous le nom de métamorphose, et dont la 
nature et la marche sont encore fort obscures. Ce¬ 
pendant lorsque les organes de ce système ont été 
mutilés ou même détruits complètement, ils se re¬ 
produisent presque tous en réparant les pertes de 
substance, surtout par du tissu cellulaire.Dans cer¬ 
taines maladies, comme dans l’inflammation exsu- 
datoire ( inflamm . exsudatoria ), on voit mTme ces 
organes engendrer de fausses membranes, imitant 
plus ou moins le tissu des membranes séreuses. 

5.o Les organes du second système sont, à propre¬ 
ment parler, privés souvent de nerfs, et par la mémo 
raison, insensibles : tels sont le tissu cellulaire, les 
membranes séreuses , le tissu adipeux , le tissu mé¬ 
dullaire et les niembranes synoviales. Cependant 
quelques-uns cl’entr’eux reçoivent des nerfs très- 
considérables , comme par exemple le derme, les 
membranes muqueuses, la membrane vasculaire, 
l’utérus , etc., et sont par conséquent doués d’une 
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sensibilité proportionnée à la quantité de nerfs eu- 
trèmt dans la texture de ces organes. 

Après avoir exposé sommairement tous lès carac¬ 
tères du tissu cellulaire filamenteux, il me reste 
encans à dire un mot sut quelques-unes des modi¬ 
fications de ce même système. 

Le tissu cellulaire (textusmiicosus, tela cellaîosa') 
forme le tissu le plus simple parmi les diverses mo¬ 
difications que nous offre le système filamenteux, et 
il est composé de petites vésicules sur lesquelles on 
Voit, quand on lés examine de plus près, se répandre 
«ne multitude de filamens blanchâtres, qui s’entre- 
croisent réciproquement. Ces petites vésicules ou 
cellules contiennent, dans le tissu cellulaire, du 
sérum; dans le tissu adipeux, éllès contiennent de la 
graisse, et dans le tissu médullaire, de la moelle. 

Au tissu cellulaire viennent se rallier les mem¬ 
branes séreuses qui ne sont autre chose, pour ainsi 
dire; qu’une vésicule celltilaire très-distendue et 
recouverte par des filamens blancs ttès-rapprochés, 
qui: ça et là se terminent en fitamëns fibteux. Ces 
filamens fibreux forment quelquefois Uüe : couche 
propre, comme est la couche fibreuse où extérieure 
de la capsule synoviale (stratum fîbrosum sëu ëjeter- 
nutn capsulce synovialis ) dans tout le • système 
synovial. Il en est de même de la dure-mère , qui, 
comparativement à l'arachnoïde séreuse , peut 1 aussi 
être considérée comme une telle couche fibreuse, 
puisque l’une et l’autre de ccs membranes,forment 
en quelque sorte une capsule articulaire autour du 
cerveau toujours' mobile. 
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Ce système cellulaire filamenteux acquiert un 
développement beaucoup plus parfait dans les mem¬ 
branes vasculaires, mais d’une manière graduelle. 
En elfet, tandis que la tunique des vaisseaux lym¬ 
phatiques ressemble encore manifestementaux mem¬ 
branes séreuses, la tunique propre des veines offre 
déjà une structure beaucoup plus parfaite. Ce per¬ 
fectionnement de structure est encore plus frappant 
dans la tunique propre des artères, on les fibres cel¬ 
luleuses deviennent plus épaisses, plus molles, en 
offrant une couleur jaunâtre ou brune, et en conte¬ 
nant dans leur intérieur de la gélatine, ou peut-être 
même du cruor. de sang. C’est de cette manière 
qu’est composée la punique propre des canaux excré¬ 
teurs, entant toutefois qu’on n’y distingue pas 
encore des fibres musculaires. 

La tunique intérieure des vaisseaux lymphatiques 
et des veines, est, par sa texture, analogue aux 
membranes séreuses , au lieu que cette même tu¬ 
nique , considérée dans les réservoirs de sécrétion, 
semble avoir plus de ressemblance avec les mem¬ 
branes muqueuses. C’est sur un degré inférieur à 
celui qu’occupe la tunique vasculaire des artères, 
que se trouve placé le derme des tégumens extérieurs, 
puisqu’on y distingue encore des fibres blanches 
resplendissantes que l’on apercevait déjà dans le tissu 
cellulaire. Ces fibres en partie se perdent insensiblei 
ment dans la substance cellulaire., et en partie se ter¬ 
minent en fibres aponévrotiques, comme cela a Tien 
à la paume de la : main, et à la planté du 1 pied. Ce 
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derme,au reste, fournit, comme la membrane vascu¬ 
laire , beaucoup de gélatine, lorsqu’on le traite par 
l’ébullition. 

Au derme des 'tégumens extérieurs, se lie sans 
contredit le tissu muqueux, qui, ainsi qu’il a été 
dit plus haut, est si analogue à la peau extérieure 
et par sa nature et par sa destination, qu’il nous est 
impossible d’en faire un système particulier.En effet, 
ce tissu est composé des mêmes couches, qui par 
leur réunion forment la peau extérieure, savoir: d’un, 
épiderme, xl’un réseau muqueux, d’un réseau pa¬ 
pillaire , d’un derme h la surface extérieure duquel 
1 expansion tendineuse dès fibres musculaires , 
connue sous le nom de membrane propre des in¬ 
testins ,' se termine absolument comme nous voyons 
le muscle peaucier se perdre dans le derme. En 
plusieurs éhdroits le derme des membranes mu¬ 
queuses est très-épais et uni de la manière, la plus 
intimé avec le périoste subjacent, disposition que 
nous offre également le derme des tégumens exté¬ 
rieurs , aux ongles des doigts, au crâne, etc. 

C’est dans l’utérus de la femme que le tissu cel¬ 
lulaire filamenteux a acquis son plus haut degré de 
développement. En effet, le tissu de cet organe pré¬ 
sente tous 1 les caractères qui distinguent le système 
cellulàiré filamenteux j en ce qu’il se compose de 
fibres blanches élastiques, laissant entr’elles des in¬ 
terstices considérables. Cependant ces fibres sont 
plus molles , plus épaisses et plus charnues que celles 
du derme, sans qu’elles soient pour cela des fibres 
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musculaires. En général, on peut établir en prin¬ 
cipe que la fibre celluleuse se perfectionne au fur 
et à mesure que les vaisseaux sanguins entrant dans 
sa structure , se multiplient. C’est par l’arrivée de 
ces vaisseaux , que le cruor du sang s’accumule non- 
seulement dans les interstices, mais môme dans 
l’intérieur de ces fibres , qui primitivement ne sont 
autre chose que des points d’attache et des gaines, 
(vaginœ) , mais qui, par cette disposition, de¬ 
viennent analogues aux fibres musculaires, quant a 
leur texture et aux propriétés vitales. Ce'^apprpçhe- 
ment avec la fibre musculaire résulte de l’afflux du 
sang, car, comme nous avons çleja eu,occasion çle le 
dire, plus un tissu de système vasculaire filamenteux 
reçoit de vaisseaux sanguins , plus il est parfpjt,jçt 
dans sa texture et dans ses propriétés vitales. C’est 
sur cet axiôme qu’est fondé le phénomène de la 
menstruation chez la femme , qui, suivant moi, 
n’est qu’une suite du développement et de l’accrois¬ 
sement d’irritabilité que prennent les fibres de l’u¬ 
térus pour se rapprocher des fibres musculaires , et 
qui, comme dans tout autre développement orga¬ 
nique , sont astreints à certaines périodes. C’est par¬ 
la même raison que la menstruation ne s’observe pas 
chez tous les mammifèresindistinclement, mais seu¬ 
lement chez ceux dont la texture de l’ulérus est 
semblable g celle de l’ulérus de la femme. 
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III. Du Tissu fibreux. 

Avant d’examiner les organes propres de ce sys¬ 
tème , je dois faire mention de quelques organes 
appartenant à-la-fois au système fibreux et au sys¬ 
tème cellulaire filamenteux , et qui ne sont rangés 
dans ce groupe qu’en tant que les filamens fibreux 
prédominent dans leur texture. 

Parmi ces organes,je range : î.&Ia sclérotique , 
qui n’est autre chose que le derme du globe de 
l’œil; 2.0 la tunique albuginée des testicules , la¬ 
quelle est une membrane fibro-séreuse envoyant 
des fibres celluleuses dans l’intérieur de ces orga¬ 
nes ; 3.o la tunique propre de la rate et des reins , 
formant une gaine fibreuse très-analogue à celle des 
testicules, en ce qu’elle envoie également des fibres 
dans l’intérieur des organes qu’elle couvre; 4.a en¬ 
fin la gaine cellulo-fibreuse qui entoure toutes les 
glandes , tant conglobées que conglomérées. 

Il en est de même du corps caverneux du pénis 
et du corps spongieux de l’urètre , qui tous deux 
ont extérieurement une structure fibreuse , et dont 
les fibres celluleuses se prolongent de dehors en de¬ 
dans. ^Les fibres intérieures qui, concurremment 
avec les réseaux veineux , forment les cellules de 
ces corps, sont beaucoup plus molles et plus rouges 
que ne le sont les fibres de la gaine fibreuse exté¬ 
rieure. Elles sont le siège de l’érection, qui consiste 
dans un plat de tension et de contraction produit 
par toute excitation nerveuse , soit extérieure, soit 
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intérieure ; état de tension dont; suivant moi, la 
rate, ainsi que plusieurs autres organes, sont égale¬ 
ment susceptibles. 

Quant aux tissus fibreux proprement dits , ce 
sont : i.o la dure-mère; 2.° le périoste ; 3 .o le carti¬ 
lage; 4.0 la membrane propre, dite nerveuse, du 
canal intestinal;'5.o la couche fibreuse des capsules 
synoviales; 6.°.les ligamens; 7.0 les gaines des ten¬ 
dons '(vagince tëndinuni 8.0 les aponévroses ; 
9.0 les tendons ; ïo.o le néyrilemaiè ; et 11.0, la pie- 
mère. 

tes caractères généraux du tissu fibreux consis¬ 
tent dans les propriétés suivantes : 

I. Le tissu' fibreux forme l’enveloppe exté¬ 
rieure de tous les organes , à l’exception de ceux qui 
ne sont revêtus que de tissu cellulaire ou d’une 
membrane séreuse , exception qui souffre encore 
quelque restriction, en ce que ces deux genres de 
tissus contiennent des filamens fibreux. Les enve¬ 
loppes de ce groupe forment des gaines, 1.0pour la 
fibre nerveuse ; 2.0 pour la fibre musculaire ( les ten¬ 
dons ue sont que les prolongemens des gaines des 
fibres musculaires, lesquels prolongemens sont rem¬ 
plis de gélatine) ; 3 .o pour les cartilages ; 4 .° pour 
l'es fibres osseuses'; 5 .° pour le cerveau; 6 ° pour la 
moelle'épinière, ainsi que pour plusieurs viscères , 
tels que les testicules, la rate, lès feins. 

II. Ces enveloppes fibreuses forment quelquefois , 
plus ,oü moins complèterhent , le sac formé par les 
enveloppes séreuses ; c’est ainsi que l’arachnoïde, 
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les membranes synoviales, les bourses muqueuses , 
les gaines séreuses des muscles et des tendons, se 
trouvent enfermées par de telles couches fibreuses. 

III. Les organes fibreux servent de point d’attache 
aux fibres qui se répandent dans l’intérieur de 
l’organe énveloppé par eux , comme cela a lieu dans 
l’intérieur de la- rate , des reins, des testicules , du- 
corps caverneux , des os, des cartilages, des muscles 
et des dents. 

Je dois ajouter que je suis fondé à ranger dans la 
série dès organes fibreux la membrane-propre des 
intestins, ainsi que le névrilemme, jiar la raison que 
la première contient réellement une foule de fila- 
mens fibreux , et que le névrilemme doit être rangé 
dans le système fibrehx , car jusqu’ici on n’avait as¬ 
signé à cette membrane aucune place dans aucun 
système: ce qui prouve qù’onm’avàit pas mieux saisi 
lecaraclère de sa structure que celui da système 
fibreux en général. 

Les raisons qui m’ont déterminé à comprendre 
le névrilemme dans le système fibreux , sont les sui¬ 
vantes : 

1.0 II se compose presqù’entièrement de fibres 
tendineuses, et u’est d’une nature cellulaire que là 
où il est très-aminci. 

2.0 Les plis transverses que la plupart des nerfs 
présentent, et qui leur donnent une forme dente¬ 
lée, proviennent du névrilemme, et sont un caractère 
générique des gaines fibreuses en général, puisque 
ces mômes plis s’observent aux gaines fibreuses des 
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fibres musculaires, aussitôt qu’on leur a enlevé tout 

cruor de sang par la macération. 

3 .o Plusieurs productions nerveuses se transfor¬ 
ment réellement en fibres tendineuses ou filamens 
fibreux, comme par exemple le cerveau des limaçons, 
qui prend la nature d’un tendon musculeux , et la 
moelle épinière qui, cliez l’homme comme chez les 
animaux, se termine en un filet tendineux. 

4 .o Le névrilemme est sans aucun doute, sinon Une 
çontinuation de la pie-mère , du. moins une nie.nl- 
bra.ne très-analogue ; or la pie-mère est très-fibreuse 
et aponéyrotiqpe à-la moelle,épinière et même déjà à 
la moelle alongée. -, et, par un tissu cellulaire dense 
celte membrane .se transforme, en un véritable li¬ 
gament appelé ligament dentelé. ; ,. 

4 .o Relativement.au système cartilagineux et au 
système osseux, je dois dire qu’il n’y a presque rien 
à ajouter aux observations faites sur ces deux sys ¬ 
tèmes par le savant Bichat. 

Du Tissu glanduleux. 

Le tissu glanduleux n’est pas, rigoureusement 
parlant ,.uti tissu particulier ; car les glandes ne dif¬ 
fèrent des expansions vasculaires que par.la forme, 
et ne sont autre chose que des entrelacemens de 
vaisseaux de diverses, espèces , lesquels ne méritent 
le nom de tissu particulier, qu’autant qu’on a égard 
à la forme. Les vaisseaux qui, par leurs embran- 
cliemens , donnent naissance a cp tissu , sont : i.o des 
vaisseaux lymphatiques formant les ganglions de ce 
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nom ; 2.0 des vaisseaux sanguins et des vaisseaux 
sécréteurs dont la réunion constitue les glandes gra- 
nuleusesou glandes pourvues de conduits excréteurs ; 

3 .° des vaisseaux sanguins unis à des vaisseaux lym¬ 
phatiques pour former les organes glanduleux sans 
conduit excréteur ; comme par exemple , la rate , le 
thymus, les reihs saccenturiaux , etc. 

Une glande n’est qu’une expansion de vaisseaux 
ou plutôt un nœud formé dans une telle expansion , 
nœud dans lequel ces vaisseaux s’entrelacent et s’a¬ 
nastomosent, pour en renaître ensuite.De tels nœuds 
sont : i .o les glandes lymphatiques pour les vaisseaux 
lymphatiques; 2.° les glandes sans conduit excréteur 
telles que la rate, les reins succenturiaux, pour des 
vaisseaux lymphatiques qui y entrent et des veines 
qui en sortent; 3 .° le foie pour les veines , et les 
glandes sécrétoires pour des ai'tères qui s’y, rendent 
et les vaisseaux sécréteurs qui, en parlent. 

En appliquant cette même théorie aux membranes 
séreuses, on est obligé de convenir que ces mem¬ 
branes ne sont autre chose qu’une glande non fermée 
encore, et composée de vaisseaux capillaires; comme 
la même chose pourrait être dite de la vésicule cel¬ 
lulaire (zellblciâe). On pourrait même, si l : ’on faisait 
abstraction des filamens fibreux contenus dans, les 
membranes séreuses , effacer le système séreux de la 
liste des tissus particuliers, et le comprendre dans 
la catégorie du.tissu capillaire. 

Aux membranes .séreuses viennent se rallier la 
choroïde, le réseau vasculaire des légumens exlé* 
8 .. 
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rieurs, le corps ciliaire, la zonule ciliaire , qui tous 
contiennent déjà des cavités , l’uvée, qui à sa partie 
antérieure (iris )reçoit déjà des fibres irritables; puis 
les bourses et les cryptes muqueuses, les glandes 
sébacées, les vésicules séminales, la vésicule du fiel, 
la vessie urinaire, le bassinet des reins, et enfin les 
amygdales,le corps pituitaire, la prostate, les reins, 
le foie,, etc. 

Il résulte de ce que nous venons de dire , que tons 
les tissus glanduleux sont des plexus composés de 
divers vaisseaux et entrelacés par des fibres.Ces fibres 
sont pour la plupart des fibres cellulaires, douées 
d’une irritabilité fort obtuse, et ce n J est que là où 
ces corps glanduleux s’ouvrent pour former des ré¬ 
servoirs, que se montrent les véritables fibres mus¬ 
culaires. 

Il nous; reste encore à parler du tissu musculaire 
et du tissu- nerveux ; mais comme tout ce que nous 
pourrions dire à cet égard a déjà été exposé, nous 
nous bornerons aux remarques suivantes: quant au 
tissu musculaire de la vie organique, Bicliat et 
Meckel soutiennent que ce tissu se distingue du 
tissu musculaire dè là vie animale parce que ses 
fibres ne se terminent ni à des tendons, ni à des os. 
Cependant je dois objecter à cette asserlion que les 
fibres musculaires dela vie Organique se terminent 
également à des membranes tendineuses, à des ten¬ 
dons, à des cartilages et à des os, quoiq'u’à la vé¬ 
rité dans une proportion moindre. C’est ainsi qu’on 
peut considérée la membrane propre du tube intes. 
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tinal, comme une expansion tendineuse servant de 
point d’attaclie aux fibres musculaires. 

Il en est de même des muscles papillaires qui, dans 
l’intérieur du cœur, se terminent en véritables ten¬ 
dons , et des fibres du cœur, qui, à l’embouchure 
veineuse (ostium uenosum ) des ventricules , se con¬ 
vertissent, du moins chez des animaux, en cartilage 
et même en substance osseuse. Ajoutez à cela que 
dans beaucoup de cas de maladie on trouve des os¬ 
sifications dans la membrane propre des intestins , 
et dans le cœur. 

Relativement au tissu nerveux, nous dirons seu¬ 
lement qu’il est fibreux par sa forme , et qu’il diffère 
du tissu précédent, notablement par la nature par, 
ticulière de sa composition chimique. Les ganglions 
qui se forment dans le trajet des filets nerveux, sont 
des entrelacemens de ces mêmes filets, servant de 
points de réunion et de renforcement dans le sys¬ 
tème nerveux, comine les entrelacemens vasculaires 
dans le système vasculaire. Il suit de tout ce que je 
viens de dire , que j’admets les trois organes élé¬ 
mentaires suivans : 

1.0 Cellule, vaisseau, entrelacement vasculaire , 
ou glande. 

2.0 Fibre irritable , celluleuse ou musculaire. 

3 .° Fibre sensible, OU'nerf. 1 

Tous les autres organes ne sont que des attributs 
accessoires. 

En embrassant d’un seul coup d’œil tout le sys¬ 
tème des tissus mentionnés, et en ayant égard sur- 
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tout à leur destination considérée dans son ensem¬ 
ble, on voit que tous peuvent être envisagés sous 
les points de vue suivans: 

1. ° Tissu de ces organes desquels émane la cause 
de tous les mouvemens qui ont lieu dans l’économie 
animale, ou tissu nerveux. 

Ce tissu se trouve dans les organes où il y a mou¬ 
vement continuel, ou en d’autres termes, qui sont 
dans une systole et une diastole permanentes. A 
cette série appartiennent : 

2.0 Le tissu musculaire ; 3 .° le tissu cellulaire fi¬ 
lamenteux. Entre les fibres de ce dernier tissu vient 
se placer : 

4.o Le tissu glanduleux ou vasculaire , comme 
organe qui est rendu mobile. 

Ensuite les organes qui servent de point d’at¬ 
tache aux fibres mobiles -, sont: 

5 .o Le tissu fibreux ; 6.o le tissu cartilagineux ; 
7.0 le tissu osseux. Ces trois derniers tissus, qui se 
ressemblent entr’eux par leur texture , peuvent être 
désignés sous le nom de tissus passifs. 8.0 Enfin, le 
tissu lamelleux, espèce de tapis revêtant les organes 
du 1 corps animal, partout où ils sont en contact avec 
les influences extérieures. 

Par conséquent ,mn peut ramener tous les organes 
qui se distinguent par un tissu particulier, à cinq 
classes, et les appeler avec moi : 

1.0 Organes mouvans, nerfs ; 

2.° Organes mobiles ou 

A , Organes cellulaires filamenteux, 



A N 


T O M I E. 


ll 9 

B , Organes musculaires. 

3 .° Organes servant de point d’attache, ou or¬ 
ganes fibreux ; tels sont les divers tissus du système 
fibreux , les cartilages et les os. 

4 .o Entrelacemens vasculaires du tissu glandu¬ 
leux, prenant place parmi les organes mobiles déjà 
énumérés. 

5 .o Organes protecteurs; telles sont les différentes 
productions du tissu lamelleux. 

SYSTÈME NERVEUX. 



Au centre de ce groupe se trouve placé le système 
nerveux, qui régit et anime tous les autres systèmes 
subordonnés. Ses irradiations s’étendent jusqu’à la 
périphérie du corps , où , par leur effet, les organes 
sont rendus diaphanes et perméables aux fluides élas¬ 
tiques. 

■—'Par cette classification des tissus, nous croyons 
avoir satisfait autant que possible, sinon aux précep¬ 
tes d’une méthode rigoureuse , du moins à uu besoin 
de notre esprit. 
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SUITE DES RECHERCHES 

SUR LA PATHOLOGIE DU CERVEAU , Il.me PARTIE. 

DE L’APOPLEXIE ; 

Par Jean Abercrombie , M.-D. , membre du 
Collège Royal des. Chirurgiens d'Edimbourg. 

( Du Journal Médical et Chirurgical d’Edimbourg. ) 

Une circonstance importante dans l’histoire de la 
paralysie inflammatoire, c’est que tousses symptô¬ 
mes peuvent se manifester pendant que la maladie 
du cerveau est simplement dans la période inflam¬ 
matoire , laquelle .peut durer jusqu’il ce que ces 
mêmes symptômes se soient terminés par l’apo¬ 
plexie funeste. J’ai vu dernièrement une jeune 
femme, qui, après avoir été affectée pendant quel¬ 
que temps de symptômes indiquant la tendance à 
une maladie du cerveau, se trouva un matin avoir 
perdu la parole. Elle tomba dans le copia graduelle¬ 
ment ; le côté droit du corps fut paralysé, et elle 
mourut le neuvième jour. La seule altération trou¬ 
vée après la mort fut l’état inflammatoire à uû 
très-haut degré dans une portion du cerveau; 
la partie lésée était du volume d’une grosse noix ; 
elle occupait la région supérieure interne de 
l’hémisphère gauche , le long -du sinus longitu¬ 
dinal. Il n’y eut pas d’épanchement séreux ni 
d’autre . altération morbide, excepté l’adhérence 
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des membranes à la portion enflammée, au moyen 
de lympbe coagulée. Une femme âgée de 3 o ans, 
dont l’histoire est décrite par M. Treutler (1), avait 
été malade pendant deux mois d’une hydropisie 
qui avait succédé à une fièvre intermittente, et qui 
tenait à une maladie de la rate. Dans le troi¬ 
sième mois de sa maladie , elle se plaignit d’un sen¬ 
timent de pesanteur dans la région occipitale vers 
le côté droit, avec obscurcissement de la vision et 
un penchant considérable au sommeil. Son audiliou 
devenait de jour en jour plus obscure, sa parole était 
très-imparfaite, et sa mémoire perdue. Elle parut 
ensuite perdre la faculté d’exécuter aucun mouve¬ 
ment volontaire, de manière à ne pouvoir ni mou¬ 
voir ses membres , ni lever sa tête. Elle eut enfin 
des convulsions et des attaques d’apoplexie, et mou¬ 
rut subitement à la fin du troisième mois de sa ma¬ 
ladie , c’est-à-dire, moins d’un mois depuis le 
commencement de ces symptômes à la tête. 

On trouva une portion du cerveau du volume 
d’une grosse noix ( fructus regiœ juglandis ) dans 
l’hémisphère droite , derrière le ventricule latéral, 
enflammée à un très-haut degré; les membranes 
étaient adhérentes à la surface du cerveau en plu¬ 
sieurs endroits ; et là où cela n’avait pas lieu , il y 
avait un épanchement séreux sous la membrane 
arachnoïde. Les ventricules ne contenaient pas de 

(i) Treutler, Auctuarium ad Hdminthoiogiam hu~ 
mani corpori », etc. 
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fluide; il y avait dans le' plexus choroïde, des hy- 
dalides dont le nombre était plus grand du côté 
droit. La rate était très-augmentée de volume, et 
on trouva dans l’abdomen plusieurs livres de sang 
épanché, contenu en partie dans la cavité de l’épi¬ 
ploon , en partie entre les deux lames du mésocolon, 
et en partie sous la tunique péritonéale du colon 
descendant. Dans un autre Mémoire, j’ai renvoyé à 
un cas remarquable, de M. Howship, dans lequel 
l’inflammation a paru s’être étendue le long des 
membranes du cerveau d’une extrémité à l’autre ; 
et enfin, aux membranes de lu moelle épinière; 
elle avait produit dans son cours une série de sym¬ 
ptômes grades , et avait laissé des traces distinctes 
de ses progrès par la déposition de la lymphe coagu¬ 
lable. Vers le commencement de la maladie, l’hé¬ 
miplégie est survenue, et a disparu après un court 
espace de temps , quoique la maladie soit avancée 
vers une terminaison funeste. 

Il n’est donc pas déraisonnable de conclure que 
la paralysie doit être attribuée à l’inflammation 
active des membranes du cerveau ; car long-temps 
avant la mort, lorsque l’inflammation s’était termi¬ 
née par le dépôt considérable de lymphe coagula- 
_ble,la paralysie avait disparu. 

Il existe trois terminaisons de la paralysie inflam¬ 
matoire , lorsque sa marche n’est pas arrêtée de 
bonne heure : Jelle peut être funeste par la sup¬ 
puration, soit sous la forme d’un abcès enkysté , soit 
sous celle de ccttc suppuration étendue non bornée, 
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qu’on a appelée sphacelismus cerehri (1). 2.0 L'in¬ 
flammation peut se terminer par l’induration d’une 
partie du cerveau et donner ainsi lieu à la paralysie 
permanente. Cet état de la maladie peut durer long¬ 
temps sans être funeste. J’ai tâché de décrirez sa 
marche en traitant de l’inflammation chronique du 
cerveau. C’est principalement lorsque le malade 
meurt d’une autre maladie que nous trouvons l’in¬ 
duration seule ; et c’est ordinairement par la termi¬ 
naison de celle-ci, parla suppuration que la maladie 
elle-même donne lieu à la mort. Un individu que 
j’ai vu dernièrement avec M. William-Brown , avait 
été affecté pendant quatre ans de paralysie du côté 
droit du corps et d’altération dans la parole, sans 
que les symptômes cérébraux se fussent manifestés 
de nouveau ; il est mort, graduellement épuisé, de 
dyspnée et d’hyd.ropisie générale qui dépendaient 
d’une maladie du cœur. Nous trouvâmes dans la 
partie antérieure de l’hémisphère gauche une por¬ 
tion du cerveau, du volume d’une grosse noix^ très- 
altérée, d’une couleur brun-jaunâtre. Cette portion 
était beaucoup plus dure que la substance cérébrale 


(1) Dans le Mémoire que j’ai publié sur l’inflammation 
chronique du cerveau, j’ai avancé que je n’avais pas vu 
la suppuration non limitée ou sphacelismus, accom¬ 
pagnée de convulsions ou de paralysie. Il paraît cepen¬ 
dant par plusieurs cas décrits dans ce Mémoire , qu’elle 
peut être accompagnée de l’une ou l’autre, ou par ces 
deux affections ensemble. 
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saine, excepté vers sa partie inférieure qui présenta 
un état de mollesse voisin de la suppuration. L’in¬ 
duration d’une partie du cerveau ne donne pas tou¬ 
jours lieu cependant à la paralysie, mais quelquefois 
aux convulsions. J’ai donné dans un autre mémoire 
plusieurs.exemples de ceci, dans l’un desquels les 
convulsions ont été bornées à la jambe et au bras du 
côté droit, l’induration siégeant dans l’iiémispbère 
gauche du cerveau. A ce sujet intéressant, j’ajou¬ 
terai seulement un cas remarquable, rapporté par 
M. Hill (1), qui éclaire plusieurs points imporlans 
dans l’histoire de la paralysie inflammatoire. Une 
fille, âgée de 19 ans , fut saisie d’abord d’engourdis¬ 
sement dans la main gauche, lequel s’étendit gra¬ 
duellement le long du bras, et fut accompagné de 
de douleur à la tête et de vomissement. Après deux 
mois, tout le côté gauche était devenu paralysé, et, 
à la fin du troisième mois, une petite tumeur, du 
volume d’un pois, se manifesta près le sinciput ; 
l’ouverture répétée de cette tumeur donna issue à 
du pus. Sept mois après, M. Hill découvrit dans l’os 
pariétal droit, un trou d’un quart de pouce de dia¬ 
mètre , bouché en dedans par une substance con¬ 
sistante. 

L’opération du trépan, pratiquée dans cet en¬ 
droit , découvrit un abcès dans le crâne , qui fournit 
environ 3 iv de pus, et une petite excroissance 
semblable à une verrue, qui s’élevait de la dure- 


(i) Hill’s cases in Surgery i3o. 
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mère, et qui avait bouclié l’orifice dans l’os. Un 
soulagement considérable suivit l’évacuation du pus; 
mais la compression d u cerveau survint, et elle mourut 
graduellement épuisée, deux mois après l’opération, 
ayant possédé ses facultés intellectuelles jusqués 
à l’avant-veille de sa mort. L’autopsie découvrit un 
épanchement considérable dans les ventricules, et 
la destruction du cerveau dans l’étendue d’environ 
deux pouces autour de l’ouverture du crâne. 

Dans un autre mémoire, j’ai cité plusieurs cas 
dans lesquels des symptômes remarquables de para¬ 
lysie et de convulsion, se rapportaient à un travail 
inflammatoire affectant diverses parties du cerveau, 
dans quelques-uns ; a l’inflammation et à l’épaisis- 
sement de ses membranes dans d’autre. Des sym¬ 
ptômes très-graves de cette espèce dépendaient 
d’une maladie singulière du péricrâne. Dans un cas 
remarquable, dans lequel le bras droit était paralysé 
et atrophié, il y avait une tumeur sur l’os pariétal 
du côté gauche, et l’os était carié au-dessous. La 
maladie fut guérie par l’opération du trépan. 

IV. o Plusieurs affections paralytiques dépendent 
de maladies de la moelle épinière. Pour celle-ci, je 
renvoie à un mémoire précédént sur ce sujet. 

V. ° On a vu la paralysie succéder h un rhumatisme 
intense. Elle peut être aussi déterminée par le froid 
long-temps continué sans que le rhumatisme ait eu 
lieu. M. Clark (1) parle d’un homme qui avait les 

(i) Edinburgh Medical Journal, vol. 14 > pag. 26G. 
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deux jambes complètement paralysées et les bras en 
partie, pour avoir été engourdi de froid, en voya¬ 
geant en dehors -d’une voiture. Le mercure et les 
bains chauds furent employés avec beaucoup d’avan¬ 
tage ; et il fut presque guéri en huit ou dix mois. 

Le D.r Powel a décrit trois cas de paralysie d’un 
côté de la face, déterminant une grande déviation 
dans la bouche-, dans l’un d’eux, le malade ne pouvait 
pas fermer l’œil. Dans tous ces cas , l’affection survint 
à la suite de l’exposition de la face à un vent froid 
dirigé sur lë côté affecté. Elle ne fut pas accom¬ 
pagnée d’autres symptômes, et tous les malades 
ont guéri : deux en huit ou dix jours; le troisième, 
un enfant, n’en fut quitte qu’à la fin de trois mois. 
Chez eux les sudorifiques et les bains chauds ont été 
employés avec avantage. 

VI.« Il y a une variété singulière de la pa¬ 
ralysie , qui paraît dépendre de l’état de la circu¬ 
lation dans la partie affectée. Une dame, dont parle 
le D.r Storer (i) , était en convalescence d’une pé¬ 
ripneumonie, lorsqu’un matin, après une nuit.in¬ 
quiète, elle fut saisie subitement d’une douleur 
intense à l’épaule gauche, douleur qui s’étendit au 
bras-, et.cn même temps tout le côté gauche du 
corps devint paralysé. La sensibilité persista dans la 
jambe; mais.la main et le pied furent insensibles 
à la piqûre d’une aiguille. Les parties étaient froi- 

(1) Medical Transactions of lhe- College of physi- 
ci ans of London- 
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des, et on ne pouvait pas y sentir lesbaltemens des 
artères. Après quelques heures , la.douleur changea 
de place et s’empara de la jambe et du pied, où sa 
violence fit pousser des cris à la-malade. Du côté 
droit du corps, le pouls était assez fort et un peu fré¬ 
quent; elle eut une douleur légère au front qui fut 
soulagée par les sangsues; La douleur à la jambe 
et au pied Se calma après douze heures , et alors la 
seule maladie fut la paralysie. Pendant plusieurs 
jours les mouvemens semblèrent augmenter ; mais 
lesparties affectées continuèrent à être froides et sans 
pouls. Le 5; m e jour.elle éprouva un mal-aise à l’é¬ 
pigastre avec un;\sentiment de suffocation , la respi¬ 
ration devint courte,et précipitée,' et elle mourut le 
même soir. On n’a. pas examiné le corps. Dans lé 
même Mémoire se trouve rapportée 'l’histoire d’un 
homme qui fut saisi de:paralysie du" bras droit en 
déjeûnant, quoiqu’il fût auparavant en bûnne santé. 
Il ne seplaignitd’aucùne douleur ; mais le bras devint 
fut pâle eL«,ans pouls dans toutes ses parties. Dans 
l’autre.bras le pouls resta naturel. Il s’affaissa, la res¬ 
piration devint précipitée et ^difficile , le pouls fré¬ 
quent ; deux .heures'après il mourut Le cadavre ne 
fut pas examiné. Lé D.r Wells a décrit dans le même 
Journal l’histoire d’un hommes sujet à un rhume 
et à la dyspnée, qui s’éveilla un malin avec une 
douleur violente au bras, gauche ; dans l’après-midi, 
le bras devint engourdi et paralysé. La douleur 
cessa alors, et on ne sentit pas lé pouls dans le 
bras affecté. Le malade'resta dans cet état deux 
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jours sans autre maladie , et mourut le troisième 
en se levant pour aller à la selle. Après la mort on 
examina le bras paralysé seulement, dans lequel 
on n’a pas pu trouver d’altération morbide. Ces af¬ 
fections singulières ont été probablement dues à une 
maladie du cœur et des grandes artères. J’ai vu, il y 
a plusieurs années , un cas qui peut les éclaircir un 
peu , quoique les symptômes ne fussent pas exacte¬ 
ment identiques. Une femme âgée de ^3 ans, 
ayant joui préalablement d’une santé ordinaire , fut 
saisie subitement d’une douleur violente au bras 
gauche dans toute son étendue, accompagnée de 
palpitations du cœur , de penchantà vomir, et d’une 
douleur qui traversait le thorax, depuis le sternum 
jusqu’au rachis. Le pouls était très-faible dans le 
bras affecté , et fort irrégulier , il avait i 20 pulsations 
dans l’autre bras. La douleur cessa après un ou deux 
jours , mais' le bras resta , sans pouls et faible, et 
non complètement paralysé. Au bout de trois jours 
la jambe et la cuisse droites se trouvèrent affec¬ 
tées de la même manière , cinq jours après le 
bras gauche; et la jambe et la cuisse gauches dix 
jours plus tard. Ellejfut alors obligée de garder le 
lit dans un état: de. faiblesse considérable , et on ne 
put, sentir les battemensdu pouls nulle part, ex¬ 
cepté dans les carotides, et un peu dans l’artère 
braehiale du côté droit; il était fort dans les ca¬ 
rotides. On sentait l’artère radiale comme une 
corde , comme si elle était constamment disten¬ 
due par le sang. La malade éprouva encore dans 



Médecine. 129 

la régionprécordiale une douleurqui de temps en temps 
était intense , rendait la respiration impossible, et 
l’empêchait de se coucher sur le côté gauche du 
corps. Elle vécut un mois dans cet état : la dyspnée 
et les palpitations augmentèrent de jour en jour, et 
elle mourut graduellement épuisée, deux mois 
après l’invasion de la maladie. Le pouls, peu de jours 
avant sa mort, fut sensible dans les artères du bras 
gauche , et il fut plus distinct en rpême-temps au 
bras droit qu’auparavaut. Après la mort on a trouvé 
beaucoup de fluide dans le péricarde et dans la cavité 
droite des plèvres. Le cœur était flasque et toutes ses 
cavités étaient vides de sang. Dans les sinus veineux 
droits il y avait deux tumeurs charnues ou polypeu- 
ses, solides ; une du volume d’un œuf de pigeon , 
attachée par un pédicule mince au côté du sinus , 
l’autre plus petite et adhérente dans sa plus grande 
étendue. Tout le système artériel était ossifié dans 
une grande étendue; dans quelques endroits son 
calibre était considérablement diminué par l’ossifi¬ 
cation , et plusieurs des grandes, artères étaient obs¬ 
truées dans certains endroits par le sang coagulé et 
solidifié, ce qui se remarquait particulièrement dans 
l’artère iliaque primitive droite, qui se trouvait rem¬ 
plie dans toute l’étendue du tronc commun, d'un 
coagulum solide, sec et élastique. L’artère sous-cla¬ 
vière gauche était aussi très-malade et considéra¬ 
blement rétrécie , et l’aorte était presque entière¬ 
ment ossifiée dans l’étendue de deux pouces , près de 
sa bifurcation. Il y avait un épanchement considérable 
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dans les ventricules du cerveau. Les sinus de la 
dure-mère étaient très-vides. Cette sorte de mala¬ 
die peut exister dans une moins grande étendue, 
affectant seulement les vaisseaux d’une certaine 
partie du corps. Dans ce cas, elle est apte à se ter¬ 
miner par la gangrène. Le membre est affecté d'a¬ 
bord de douleur violente , qui dure un ou deux 
jours ; lorsqu’elle cesse on ne sent plus les, bal- 
temens des artères dans la partie malade , qui , 
après quelque temps, tombe en gangrène. La gan¬ 
grène qui se manifeste dans les pieds des vieillards 
tient probablement à une maladie de cette espèce,, 
affectant les artères de la partie malade. M. Naish (i ) 
parle d’un cas remarquable dans lequel la gangrène 
a commencé dans les orteils de la manière ordinaire, 
et s’est étendue graduellement pendant un mois , 
jusqu’au point d’atteindre la partie moyenne de la 
jambe ,■ qui fut alors amputée quatre pouces an- 
dessus des parties gangrenées. Pendant l’opération , 
quelques gouttes de sang s’écoulèrent des parties 
musculaires ; mais en relâchant le tourniquet le sang 
cessa de s’.écouler , et en examinant le bout de l’ar¬ 
tère on la trouva dure et osseuse. Le malade mou¬ 
rut lç 4 ,™? jour. On trouva les artères du membre 
amputé ossifiées dans une grande étendue et dans 
tout leur trajet. L’artère, à l’endroit de l’amputa¬ 
tion , était ossifiée dans les trois quarts de sa circon¬ 
férence. A environ un quart de pouce au-dessous. 


(1) Phitosophical Transactions, vol. 5 i , p, 226. 



MÉDEC IN E. 1*3,4..' 

fille était entièrement ossifiée , et son diamètre di, 
minué au point de ne pas admettre un corps plus 
gros qu’une soie de cochon. En suivant Jes artères 
en bas , dans quelques endroits , on les trouva en? 
fièrement ossifiées , d’autres étaient tout-à-fait dans 
l’état naturel, et datjs d’autres enfin à rhoitié ossir 
fiées et à moitié membraneuses. Cet état existait 
dans quelques-unes des plus petites brancbes dq 
pied. Un homme , âgé de 67 ans, dopt l’bistpire se 
trouve rapportée par M. Cooper (1) , avait perdu 
l’usage de ses membres inférieurs depuis plus de 
vingt apnées, et pendant ce temps avait été affecté 
de convulsions dans les membres malades , au point 
que quelquefois il n’en était pas quitte au bout 
d’un quart-d’heure , soit qu’il dormît oq qon ; enfin 
les orteils du pied gauche commencèrent à se gan¬ 
grener, et |a maladie fit des progrès graduellement, 
jusqu'à ce que l’ulcération se fût étendue ap-dessus 
des malléoles ; un de? os d u rpétalarse en fut dé¬ 
nudé. Pendant la marche de cette maladie i les. mon?- 
yemens convulsifs dp la jambe gauche avaient été' 
plus forts que jamais. La jambe fut amputée à cinq 
pouces au-dessous du genou , et très-peu de sang 
s’écoula pendant l’opération. En examinant le mem¬ 
bre amputé, on a trouvé les artères'osfeifiéès de 
la même manière que dans le cas de M. Naish. Six 
semaines après l'opération, la gangrène s’est man'? 
festée dans l’autre pied, et s’est terminée par la 

£1 ) PhUosophical Transactions, vol, a 3 , pag, 11^, 
9- 
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mort du malade. Le même auteur décrit une mala¬ 
die semblable, affectant le bras d’une jeune femme : 
on a employé dans ce cas aussi l’amputation sans 
succès. On a trouvé après la mort l’artère brachiale 
ossifiée dans une grande étendue , et ses tuniques 
épaissies jusqu’au point que la cavité était réduite 
à un tiers de son diamètre ordinaire. Il est remar¬ 
quable que la gangrène ne survint pas dans lecas que 
j’ai décrit, quoique les deux extrémités inférieures 
eussent resté un mois sans pouls ; et ce qu’on trouva 
dans l’iliaque primitive droite , doit faire penser que 
cette artère avait été complètement inaccessible au 
sang. On a trouvé les artères considérablement di¬ 
minuées de calibre dans les membres détruits par 
une ulcération étendue. M. Grainger (1) a décrit 
deux de ces cas , dans lesquels les malades but. été 
sauvés,pai l’amputation pratiquée après que,dans un 
des membres, la maladie avait détruit tous les 
muscl.es, vaisseaux et tégumens jusqu’au genou,lais¬ 
sant les os entièrement dénudés. Dans l’un , il 
n’a pas pu trouver une artère qui eût besoin d’être 
liée ; dans l’autre, on aurait pu arrêter l’hémor¬ 
rhagie fournie par l’artère fémorale, en la bouchant 
avec une épingle. 

Il existe des faits singuliers qui semblent indi¬ 
quer des particularités de la circulation dans cer¬ 
taines parties du corps, se rapportant probablement 
à la relation qui existe entre le système nerveux 


..(») Grainger 3 s Medical and Surgical remaries. 
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et le système vasculaire. Je connais un homme , 
qui, lorsqu’il a chaud , transpire par une moitié du 
corps seulement, et la ligne de séparation se trouve 
exactement au centre du corps, partant du milieu 
du front et descendant le long du nez , etc. ; l’autre 
moitié ne transpire quequaudil a très-chaud, après 
de grands efforts , etc. Nous observons tous les jours 
cette transpiration singulière d’un côté du corps. 
Le D.r Falconer rapporte qu'un enfant devint pâle 
et maigre de tout le côté gauche du corps, sàns au¬ 
cune diminution de force musculaire , l’autre côté 
restant dans l’état sain. Il fut guéri par l’emploi des 
douches chaudes (1). 

VII. Il y a divers autres cas de paralysie qui sont 
étrangers au sujet de ce Mémoire. Parmi ceux-ci, 
se trouve la paralysie produite ^ par le plomb et 
par d’autres poisons, par la lésion de certains nerfs, 
ou par des tumeurs qui les compriment, Les mus¬ 
cles deviennent paralysés par diverses lésions, telles 
que leur trop grande distension. J’ai vu fréquem¬ 
ment le muscle deltoïde paralysé après la luxation 
de l’humérus, regagner graduellement ses mou- 
vemens à la fin de plusieurs mois. A l’égard de l’é¬ 
tat paralytique en général, il y a plusieurs cir¬ 
constances importantes qu’on peut considérer ici en 
peu de mots. Dans quelques cas de paralysie, il y a 
perte du mouvement sans perte de Sentiment ; 
dans d’autres , il y a aussi perte de sentiment. Ou 

(i) Memoirs ofthc Medical Society of London. 
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à décrit aussi des cas dans lesquels il y avoit perte 
du sentiment, sans perte du mouvement. On en 
trouvé plusieurs exemples décrits dans lés Mémoires 
de l’Académie-Royale des Sciences. Le plus remar¬ 
quable est celui d’ün soldat, homme très-fort, et 
tapable d’exécuter tous les devbirs de son état, (jui 
avait perdu si complètement la sensibilité à la 
.jninbé et au bras droit, qu’on pouvait les inciser 
ou les brûler saris qu’il tessentît aucune douleur; 
Un homme dont l’histoiré se trouve dans le même 
-Mémoire, éprouva là même particularité au bras 
droit (1). Dans un cas rapporté dans les Ephe- 
. mer. naturœ curios. , il y avait perle de mouve¬ 
ment d’un côté du corps, et de l’autre perte du sen¬ 
timent,sansaucune diminution dans les nlouvemens. 
On observe fréquemment le rétablissementdu senti¬ 
ment sans celui du rhouvement j dans les cris où il y 
a eu perte de l’un et de l’autre. De l’autre côté $ 
Berdotus décrit un cas où il y a eu télàblissement 
du mouvement sans Celui du sentiment (2). 
Rufserius fait mention d’un cas analogue ( 3 ) : 
.bn à observé aussi dans les membres paralysés 
ùné augmentation de la sensibilité , èt, daüs mt 
.autré Mémoire, j'ai renvoyé à Un cas dans lequel une 
irialridié dé cerveau avait donné lieu à unë telle aug- 

(1) Mémoires de l’Académie Royale des Sciences * 
année 1754° 

(2) Eph. Natùrœ Curios cent, a, obs. 196. 

( 3 ) Act. Helvet,, t. VI , p. 191. 

( 4 ) Institut. Msclioin. Pracl ., vol. III, p. 76. 



Médecine. 


menlalion cle la sensibilité dans le bras , que le 
moindre contact de l’air froid produisait des con¬ 
vulsions. Le D.t Falconeï ( 3 ) parle d’an liommé qui 
après une attaque de paralysie , éprouva une alté¬ 
ration telle de la sensibilité , que les corps froids 
lui semblaient très-chauds; lorsqu’il se chaussait, 
ses souliers lui paraissaient d’abord très-chauds, et à 
mesure que ceux-ci partageaient la chaleur de ses 
pieds, ils lui devenaient très-froids. Les parties pa¬ 
ralysées sont quelquefois le siège d’une douleur in¬ 
tense ; ceci est arrivé dans l’ôbserv. XV.me ; e t j’ai 
parlé d’un cas dans un autre Mémoire , dans lequel 
la disparition de la paralysie était accompagnée de 
douleur si intense.qu’elle rendait le membre inutile. 
Quand les membres paralysés se guérissent, la pa¬ 
ralysie disparaît quelquefois aux extrémités d’abord, 
par exemple aux orteils ou aux doigts, et la sensibilité 
revient graduellement de bas en haut, et quelque¬ 
fois elle commence à disparaître du côté du tronc 
et graduellement dans les parties plus ' éloignées. 
Les affections paralytiques commencent souvent par 
frapper une petite portion du corps, comme une 
main , un doigt , un bras , les muscles de la langue , 
d’un côté de la face, des paupières. Nous ignorons 
la cause de ces variétés. La paralysie dépend ordi¬ 
nairement d’une maladie de la moelle épinière. 
Elle est quelquefois produite cependant par des af- 


(i) Mon. oftha Med. Society of London , vol. II , 
p. ao6. 
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fpctionsde la tête, telles que les indurations du cerve¬ 
let ou des tumeurs situées autour delà moelle alongée. 
Elle dépend rarement d’un état apoplectique ; mais 
il en existe des exemples. Boerhaave en rapporte un, 
dans lequel elle précédait l’apoplexie, et on trouva 
après la mort du sang épanché sous le cervelet et 
autour de l’extrémité supérieure del’épine. Dans un 
autre rapporté par le D.r Cheyne , il y avait épan¬ 
chement dans les troisième et quatrième ventricu¬ 
les. Une partie intéressante de l’histoire des affec¬ 
tions paralytiques appartient h ces cas, dans les¬ 
quels la paralysie est bornée à un seul muscle 
ou quelques muscles, et reste stationnaire pen¬ 
dant long-temps sans diminuer, et sans s’étendre 
davantage. J’ai vu dernièrement un homme dont 
la bouche est si deviée et retirée d’un côté, que la 
commissure gauche se trouve au niveau de la sous- 
cloison du nez. Il n’a pas d’autre symptôme de pa¬ 
ralysie. Il y a plusieurs années, qu’un soir il s’est 
couché avec une douleur violente à la tête , et 
s’est réveillé le lendemain la bouché ainsi déviée. 
Depuis, il n’y a pas eu de changement dans son 
état, ni de retour des symptômes cérébraux. D’a¬ 
près plusieurs circonstances dans la pathologie du 
cerveau, je pense qu’il y a raison de croire, que 
ces affections locales paralytiques dépendent d'une 
action inflammatoire dans une petite portion du 
cerveau ; que cette maladie peut s’étendre ou dispa¬ 
raître, laissant une petite partie du cerveau endurcie 
et dérangée dans ses fonctions. Ceci peut duree 



long-temps alors dans l’état d’induration simple , 
sans déterminer aucune augmentation dans la ma¬ 
ladie, et enfin passer en suppuration: c’est ce qui 
est arrivé probablement chez un homme dont Ro¬ 
cheux parle (1). Le malade perdit la vue dans un 
œil après une attaque de fièvre, et cinq ans après 
mourut d’apoplexie. On a trouvé pour cause immé¬ 
diate de sa mort un épanchement considérable. Il 
y avait une très-petite cavité environnée d’un sac 
solide et dense, et contenant une petite quantité 
de fluide jaune dans le corps strié du côté gauche. 
Du côté droit , il y en avait une autre encore plus 
petite dans le même endroit. Morgagni parle d’un 
homme qui avait une douleur à la tête avec perte 
de la parole et faiblesse des muscles d’un côté du 
corps ; il est mort après quelque temps sans autre 
symptôme paralytique. On a trouvé dans plusieurs 
cas, dans lesquels la parole a été principalement 
affectée, que la maladie existait dans un des corps 
striés; mais dans un exemple remarquable que j’ai 
rapporté , quoique la perte de la parole eût précédé 
l’hémiplégie et le coma , l’altération existait dans la 
partie supérieure de l’hémisphère en contact avec 
les membranes. 

Dans un cas d’épanchement mortel, sans au¬ 
cune maladie organique , rapporté par Bonet , 
un des premiers sympt ômes était l’impossibilité de 


(j) Rochoux, Recherches sur l’Apoplexie. 
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regarder eri haut. L’impossibilité d’ouvrir les pau¬ 
pières s’observe fréquemment. Nous trouvons aussi 
des cas où il y a eu perte de certains sens , 
comme de l’audition et de la vue, plus rarement 
de l’odorat , et quelquefois du goût. Portai fait 
mention d’un homme qui a été aveugle après s’être 
rétabli d’une attaque d’apoplexie, et qui a enfin 
recouvré sa vue après un long temps. Je connais une 
Dame qui a perdu complètement la vue, il y a plu¬ 
sieurs années , après une attaque de nature apo¬ 
plectique , mais très-légère et passagère. 

De la Léthargie , etc. 

Les diverses formes désaffections comateuses qui 
ont été décrites parles auteurs systématiques, sont de 
simples variétés dans le degré ou des modifications 
de la maladie, dont l’importance est très-peu consi¬ 
dérable dans la pratique. La léthargie est un état 
de torpeur avec perte de mémoire , sans sommeil 
constant. On peut réveiller le malade de manière 
à ce qu’il réponde à des questions, mais il ne se 
souvient de rien; et quand on le laisse seul, il 
dort ordinairement. Le cataphora se rapproche plus 
du sommeil constant, mais on peut réveiller le ma¬ 
lade , quoiqu’il y retombe tout de suite. Le carus 
est le, sommeil duquel on ne peut pas réveiller le 
malade, la respiration étant facile et naturelle. I/a- 
poplexie est le carus, la respiration étant stertoreuse 
et les membres relâchés; le calochus est l’apoplexie 
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accompagnée de rigidité convulsive des membres. 
Le coma vigd ou la typhomanie est l’état d’insen¬ 
sibilité sans sommeil j ordinairement avec délire qui 
arrive dans des cas graves de typhus. Tout ceci 
n’est autre chose que des subtilités systématiques; 
Cependant quelques-unes de ces conditions méritent 
quelque attention. L*état de léthargie présente des 
phénomènes intéressons à l’égard du degré auquel 
il peut exister sans passer en apoplexie et sans alté¬ 
rer d’une manière permanente les fonctions du cer¬ 
veau, quoiqu’elles soiént; pour quelque temps, com¬ 
plètement suspendues. 

Un homme dont M. JY Bell fait mention, qui 
avait mené une Vie très-active, était obligé de garder 
le lit pour une fistule considérable qu’il avait ca¬ 
chée jusqu’alors. Pléthorique et jouissant de son ap¬ 
pétit ordinaire, il tomba bientôt dans un état de 
léthargie complète; il dormait presque toujours; il 
s’efforcait de répondre aiix questions lorsqu’on le 
réveillait, mais ses réponses étaient confuses et sa 
parole embarrassée; il avait été long-temps dans cet 
état, lorsque Mt Bell le vit. Sa fistule étant guérie , 
il se rétablit graduellement par l’emploi d’évacuants* 
de vésicatoires à la tête, et par la diète, et en 
peu de jours fut parfaitement guéri ; il reprit ses de*- 
Cupalion s et dirigea avec exactitude les affaires d’une 
société (1). Hippocrate parlé d’un prêtre sujet à des 
attaques annuelles de goutte, et chez qui les paroxys- 


( i) Bctl’s, P vlnci pies of Surgery. 
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mes se terminèrent régulièrement pendant plusieurs 
années, par une léthargie de laquelle on ne pouvait le 
réveiller que pour le faire boire et manger. Elle était 
accompagnée de tremblement, de stupeur, de perte 
de la mémoire, d’immobilité des yeux et d’un état 
d’affaiblissement de tout le corps,elle durait ordinai¬ 
rement une ou deux semaines (1). Willis rapporte 
qu’un homme fut plongé à la fin d’une fièvre pu¬ 
tride , pendant quatre jours , dans un état de som¬ 
meil profond, duquel rien ne pouvait le faire sortir. 
A la fin de ce temps, il en sortit après l’emploi de 
vésicatoires , mais ses facultés furent anéanties -, il ne 
reconnut personne et ne comprit rien : vix supra 
Irutum saperet; il resta pendant deux mois dans cet 
état, lorsqu’il se rétablit graduellement (a). J’ai vu, il 
y a quelques années un jeune-homme, qui à la fia 
d’une fièvre lente tomba dans un état de stupeur, 
tellement complet que j’ai craint qu’il n’y eût 
épanchemeut dans le cerveau. Il se rétablit cepen¬ 
dant, après plusieurs jours ; son corps reprit bientôt 
sa santé ordinaire, mais son esprit resta dans un 
état voisin de celui de l’idiotisme. Il fut amené à la 
campagne où il regagna après plusieurs mois , tou¬ 
tes ses facultés. Mais le cas le plus remarquable de 
cette espèce se trouve rapporté dans un journal 
périodique américain , que je n’ai pas mainte¬ 
nant à ma disposition. Le malade était un prêtre. 


(1) Hippocrcit. , Coas. 

(2) JVilüs , De anima Brutomrn , p. 22S. 
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âgé d’environ 3 oans, homme de lettres, qui, à la 
terminaison d’une maladie grave, jè crois que c’e- 
tait une fièvre lente, avait perdu toute mé¬ 
moire , même celle des noms les plus communs. 
Après avoir regagné la santé il commença à étu¬ 
dier comme un enfant; ayant appris les noms des 
objets environnans, on lui enseigna à lire, après quoi 
il commença à apprendre le latin. Il avait fait des 
progrès considérables, lorsqu’un jour en lisant sa 
leçon avec son frère qui l’instruisait, il s’arrêta 
tout-à-coup et porta la main à la tête. Lorsqu’on 
lui demanda pourquoi il ^faisait ainsi, il répondit : 
« J’éprouve une sensation particulière dans la tête, 
et maintenant il me semble que j’ai connu tout 
ceci auparavant. Depuis, il regagna rapidement 
ses facultés. » 

L’état du cerveau, dans ces cas, diffère de l’a¬ 
poplexie, mais s’en rapproche beaucoup ; il survient 
quelquefois comme précurseur de l’apoplexie ou 
bien peut eu être le résultat après la disparition 
de tous les autres symptômes. Wepfer parle d’un 
homme qui fut saisi d’hémiplégie du côté droit, 
et de sommeil profond; le second jour, le côté 
droit fut affecté de convulsions, et après cela', la 
paralysie disparut. Il resta dans un état de som¬ 
meil pendant neuf jours, et pendant sept jours, 
refusa de prendre aucun aliment. Le huitième 
jour, il commença à prendre ce qu’on lui offrit , 
et le neuvième, sortit de cet étal de stupeur, 
mais il avait perdu scs facultés intellectuelles ; si ne 
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reconnut personne, ne se souvint cie rien ni ne fit 
attention à rien. Après plusieurs semaines il commença 
à reconnaître ses amis intimes, et à lire quelques 
mots de latin ( plutôt que de sa propre langue , 
l^llemand ). Quand on lp poussait à continuer sa 
lecture, il dit qu’auparavant il comprenait ces 
choses-là, mais pas à présent. Il pouvait écrire 
cependant, et fréquemment écrivait des lignes de 
latin ou d’allemand en très-beaux caractères, mais 
tout-à-fait insignifiantes. Après quelque temps, il 
commença à faire plus d’attention à ce qui se pas¬ 
sait autour de lui, et particulièrement aux affaires 
du ménage. Il déplorait souvent la perte de ses 
facultés, et exprimait son esppir de les regagner. 
Pendant que son état s’améliorait graduellement, 
il mourut au bout de trois mois dans une attaque d’a¬ 
poplexie (r). Nous avons vu qup cet état des facultés 
mentales n’est pas borné aux affections apoplec^ 
tiques , mais arrive aussi dans d’autres maladies ; 
particulièrement dans les fièvres. Un état analo¬ 
gue peut être produit par les maladies qui en¬ 
traînent l’épuisement. 

J’eus , il y a plusieurs années, à traiter une 
Dame qu’une diarrhée violente et négligée avait 
réduite à un état de faiblesse extrême , accompar 
gnée de perte remarquable delà mémoire. Elle avait 
pprdu toute souvenance d’une période d’environ dix 
pu douze ans ; elle avait demeuré autrefois dans une 


(j) Wepfer , Jiistoria npopleclicorwn ? p. i(pi. 
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autre ville , et la période dont elle avait perdu le 
souvenir, était celle pendant laquelle elle avait de¬ 
meuré à Edimbourg, et avant laquelle elle parlait 
de son fils , par exemple , qui avait i 3 ou i 4 ans , 
comme d’un enfant. Après un temps considérable 
elle regagna sa santé-, mais elle est restée depuis dans 
un état d’imbécillité analogue à celle de la vieillesse. 

On rapporte plusieurs exemples de sommeil 
long - temps continué. Quelques-uns se trouvent 
dans les Mémoires de l’Académie royale des Scien¬ 
ces pour 1 ^ 13 . Un homme , à la''Charité, dormait 
quatre mois, et un Hollandais dormait pendant 
six mois, lorsqu’il s’éveilla pour quelque temps , et 
retomba ensuite dans son sommeil. Voilà tout ce 
qu’on dit de lui. Je soupçonne que l’histoire de plu¬ 
sieurs de ces cas a été embellie , et que d’autres 
ne sont pas fondés sur des faits authentiques. 

Lès cas de mort apparente se rapprochent beau¬ 
coup de ce sujet ; c’est une question très-intéres^ 
santé qui présente trop de considérations pour que 
nous l’entamions maintenant. On a rapporté plu¬ 
sieurs cas où les malades après avoir été considérés 
comme morts ont été rappelés à la vie, et mémo 
pendant la célébration des obsèques. Plusieurs de 
ceà cas ont été ceux d’épuisement extrême, dans 
les fièvres et particulièrement dans la peste (1) , 
et d’autres ont été des cas d’apoplexie. 

(1) Sec also Phitosophicai Transactions, vol. XIV, 
p. a 179. — Sec IHidani opéra, cent. 2 , obs. g 5 . —- 
Grçrjorius Horstius, 416, 7. 
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Zacutus fait mention d’un homme qui tomba à 
terre dans une attaque d’apoplexie; on le considé¬ 
ra comme mort pendant 20 heures ; on le portait 
au-dehors pour l’enterrer , lorsque dans la proces¬ 
sion , les porteurs entendant du bruit dans le cer¬ 
cueil l’oiivrirent, et trouvèrent de l’écume dans la 
bouche de l’homme. Zacutus qui fut appelé,trouva 
des battemens dans les artères, et l’homme se réta¬ 
blit (1). Une femme qu’on supposait être morte 
dans un état de coma après une attaque d’hystérie , 
revint à la vie après que Vesale eut fait plusieurs inci¬ 
sions pour examiner le corps ; elle mourut ensuite 
des plaies (2). Une circonstance analogue se trouve 
rapportée par un médecin Espagnol, qui en ouvrant 
le corps d’un noble, trouva son cœur palpitant. Une 
Dame, sœur du grand duc de Marlhorough, après 
avoir été pendant quelque temps d’une mauvaise 
santé , tomba subitement, en apparence morte et 
fut considérée comme telle par les médecins et par 
des amis , excepté par son mari, qui, à cause de 
quelques circonstances qui lui étaient arrivées, ne 
voulut pas qu’on l’enterrât, jusqu’à ce qu’il fût assuré 
qu’elle était bien morte ; après avoir resté sept jours 
dans cet état, elle s’éveilla comme d’un sommeil, et 
jouit d’une bonne santé pendant plusieurs années. 

( La suite à un prochain Numéro. ) 

(1) Zacuti praxis Médecin. Admirand , p. i 5 . 

(2) Lancisius, De subitamis Monibus, lib. I , 
cap. « 5 . 
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RECHERCHES ET .OBSERVATIONS 

Sur les effets des préparations d'or du docteur 
Chrestien , dans le traitement de plusieurs mala¬ 
dies , et notamment dans celui des maladies 
syphilitiques par J. G. NiEl , D.-M.-M. , etc. 
Publiées par 3 . A. Chrestien, D.-M.-M., 
membre de VAcadémie royale de Médecine de 
Paris, etc. 1 

Vol. in- 8.0 Paris et Montpellier , chez Gabon lib r. 

Cet ouvrage n’est pas-seulement destiné à faire 
apprécier les effets d’un ordre de préparations mé¬ 
dicamenteuses, qui fixe depuis quelque temps l’at¬ 
tention des médecins de l’Europe ; il a aussi pour 
but de signaler quelques erreurs de fait qui se sont 
glissées dans les écrits publiés à ce sujet‘par diffé- 
rens auteurs , même très^rècommandabl'és ,■ et qui 
expliquent pourquoi., poursuivant >les. mêmes re¬ 
cherches, les expérimentateurs-n’ont pas tous ob¬ 
tenu, les mêmes; résultats. Il oonsteiÉên effet, de la 
coiiüaissance d’une de ces. erreurs-, quelle point de 
départ n’a point été lé 1 même peur toujs^ pb rien ne 
parqit mieux démontré, puisque Tes-forfaules (Con¬ 
signées .dans .le Codex gallicus etldarisilei Eeimu* 
laire de feu Cadet-Üe-Gassicourt, pour:dus prépara- 
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tion des muriates d’or, est tout-à-fait différente de 
celle do D.r Chrestien. Aussi, si quelques écrivains 
d’un grand nom ont attaqué M. Chrestien et sa mé¬ 
thode thérapeutique , il en est d’autres qui ont pro¬ 
digué des éloges à l’un et à l’autre ; et, parmi ces 
derniers, il noiis suffira de citer le D.r Gozzi, répé¬ 
titeur de matière médicale à l’université de Bolo¬ 
gne; le D.r Odhélius, savant suédois; le professeur 
français Fodéré ; à quoi nous, joindrons, quelques 
mémoires renfermés dans le Journal de Médecine 
pratique du conseiller Hufeland ; un rapport du D- 1 ' 
Delafield j publié dans le New~Yarkinedicql Hepo~ 
sitoiy, du D.r Félix Pascalis; un fascicule d’obser¬ 
vations soumises à la Faculté de Montpellier par le 
D.r Destôuèhes. Un pareil conflit ‘d’opinions doit 
encore tenir dans le doüte les bons esprits et les en¬ 
gagera suivre rigoureusement les principes de lœ 
saine observation pour détmminer- positivement l’efr. 
bcacité et l’inijocuilé d’uh; feorède dont les vertus 
ne sont pas encore généralemept élablïes.: ' h û 
Quoifjqu’il;en soit;, Ivoiiviuage que nous annonçons 
tend manifestement à cette fini Les faits qu’il wéanit 
doiventi, sans^ ahctm: doute;, çontribuer à mettre les 
praticiens sur la voie pom infirmer ou confirmer 
les propriétés d’pnj médibamfentuiànt la tliérapeuti- 
que pèuf obtenir de grands secours; Tout ce que lion 
peutsdkejusqu’à présent ën.faveur despréparatiqns 
d’or-, y est,consigné et appuyérscir des exemples; 
choisis’ ht présentés avec mue.ela'rte bien nécessaire 
dans de semblablesidiscussians.' tl-l méri-le., en èoïiêé- 
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quence, d’être lu par tout praticien jaloux de con¬ 
courir conscientieusément au soulagement des maux 
de ses semblables. Hip. Cloquet. 


TRAITÉ 

THÉORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP ; 

D’après les principes de la Doctrine physiolo¬ 
gique ; précédé de Réflexions sur Vorganisation 
des enfans , et sur les difficultés que présente te 
diagnostic dé leurs maladies ; par H. M. J. 
Desruelles , D.-M.-P., chirurgién-aide-major 
attaché à l’Hôpilal militaire de la Garde 
royale , membre de la Société médicale d’Emu¬ 
lation. 

Un vol. in,r8 .° Paris , chez Coopère jeune et 
Ballière, libraires ; Sue de rEcole. ^e pédeçine.. 
En commençant cet ouvrage ,' dit' l-’àitteur lui- 
même dans son introduction, son intention était de 
publier seulement sur le croup les observations qu’il 
avait recueillies dàùs : sa pratique, moins pour annon¬ 
cer des succès obtenus par une méthode simple et 
rationnelle, que pour grossir !a masse de 3 faits qçe 
la médecine possède sur celte maladie, si 'SOpVettt 
funeste au-x eiifans. ©es praticiens- reèommandablës 
par leur longue expérience et par 'leui? profond sa¬ 
voir, lui ont conseillé de donnerplus d’extension-à 
son travail ; il a sui vi leürsàVis Ç êt ii offre au public , 
au lieu d’un fascicules fdei simples observations,- un 




l4S LIT T ÉR A. TUBE 

traite complet, une sorte de monographie d’une ma¬ 
ladie aussi terrible dans ses résultats que rapide dans 
sa marche. Les hommes de l’art ne peuvent manquer 
de lui savoir gré d’avoir publié les idées que l’étude 
d’une pareille affection a fait naître en lui, et d’en 
avoir fait part à ses confrères, sans affaiblir leur va¬ 
leur par d’outrageantes personnalités, défaut mal¬ 
heureusement trop commun de nos jours. 

Le livre de M. Desruelles est divisé en trois par¬ 
ties : 

La première comprend les observations et les ré¬ 
flexions qui y sont jointes ; 

La seconde traite de la maladie qu’elles ont pour- 
objet ; , 

La troisième renferme des réflexions sur l’usage de 
quelques moyens proposés et employés contre le 
croup , tels que les vomitifs, les purgatifs, les sti¬ 
mulons, les rubéfians et les vésicans. 

C’est surtout cette troisième partie qui sera lue 
avec iulérêt, et qui estda plus véritablement suscep¬ 
tible d’utilité, quoiqu’on puisse méditer aussi avec 
fruit, dans ce livre, en général bien écrit, les cha¬ 
pitres où. l’auteur s’occupe des maladies avec les¬ 
quelles on peut confondre le croup , parle de celles 
qui peuvent l’accompagner ou lui succéder, examine 
la question de savoir si le crtjup est susceptible de 
passer à l’état chronique, et recherche s’il est exclusif 
à l’espèce humaine. 

Nous ne saurions annoncerce volume sans chercher 
à féliciter l’auteur sur la bonne direction qu’il a sui- 
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vie en le composant. Il n’a point prétendu fabriquer 
en faveur des mères de famille un de ces opuscules 
dont nous sommes inondés chaque jour, et qui doi¬ 
vent les éclairer sur lessignes et le traitement d’une 
maladie que tout l’art d’un médecin consommé a sou¬ 
vent Lien de la peine à vaincre. De pareils ouvrages 
sont inutiles et dangereux : celui de M. Desruelles 
offre les qualités contraires. Hipp. Cloquet. 


SUPPLÉMENT 

A la traduction française de la cinquième édition 
du Système de Chimie , par Th. Thomson, pré¬ 
sentant ce qui a été fait de nouveau dans celte 
science , tant en France que dans l'étranger, 
depuis l'époque (1819) où cette traduction a 
paru , et contenant la traduction de tout ce que, 
dans une sixième édition publiée à Londres en 
1821, l'auteur anglais a ajouté à son édition 
précédente ,• par J. Riffatjlt , ex-régisseur des 
poudres et salpêtres, membre de la Légion- 
d'honneur, etc. , etc. 

Un yoI. in- 8.0 A Paris, chez Méquignon-Marvis, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine. 

Le titre de cet ouvrage, tel que nous venons de 
le rapporter, en indique assez l’importance. Indis¬ 
pensable à tous ceux qui possèdent déjà l’ouvrage de 
M. T. Thomson, il devient également des plus uti¬ 
les à quiconque veut se tenir au courant de la science. 
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M. Riflault, avec ua soin qu’on ne saurait trop louer, 
a renfermé dans ce seul volume, l’exposé de toutes 
les découvertes faites en chimie depuis 1819, et les a 
rangées d’après l’ordre des matières établi dans la 
cinquième édition du Système de Chimie. On y lit , 
avec un intérêt tout particulier, un extrait deSsavans 
Mémoires que M. A. Fresnel, ingénieur des ponts 
et chaussées, a lus à l’Académie royale des Sciences 
de l’Institut de France,sur la nature de la lumière , 
sur là diffraction, sur les anneaux colorés, sur la ré¬ 
flexion et la réfraction, s&r la double réfraction et la 
polarisation, sur la coloration des lames crystallisées. 
Cet extrait a été fait par l’auteur lui-même. Les re¬ 
cherchés de nos compatriotes, MM. Petit etDulong, 
sur la théorie de la chaleur; les expériences du doc¬ 
teur Üre et de M. Southern sur l’élasticité de la va¬ 
peur d’eau à des températures élevées; celles de Sir 
Humpliry-Davy sur la température à laquelle les 
corps braient et sur l’ordre de combustibilité des 
différens corps ; l’énoncé des nouvelles découvertes 
sur lé inagnétismë et l’électricité, fait par M Babi- 
net, conjointement avec M. Ampère; des détails sur 
l’hydro-carbure d’iode, trouvé par M. Faraday, de 
Londres; sur les combinaisons dé l’iodé avec les 
oxydes., par M. Grouvéllë, jeûne chimiste de Paris ; 
sur l’acide sélénique 5 sur l’acide lampique, examiné 
avec soin par M. Daniell; sur l’acide pyro-sorbique, 
de MM. Braconnot et Lassaigne; sur l’acide igasuri- 
que trouvé par MM. Pelletier et Caventou dans la 
fève de Saint-Ignace; sur l’analyse chimique du 



quinquina , du séné, de la racine de pyrèthre , des 
cochenilles, delà; glaciale, etc., etc..; etc., occupent 
une place distinguée dans le'travail de M. Rilïault , 
et doivent faire rechercher avec empressement son 
livre par toutes les personnes qui trouvent quelque 
charme dans l’étude d’une science dont les progrès 
sont si rapides. Nons ne devons pas oublier non plus 
de dire qu’un grand nombre défigurés fort bien gra¬ 
vées sur bois et disséminées dans le texte même, fa¬ 
cilitent beaucoup l’intelligence des considérations 
présentées sur la lumière et l'électricité, 

Hipp. Cloquet. 


EXPOSÉ 

DES NOUVELLES ; DECOUVERTES SUR L’ÉLECTRICITÉ 
ET LE MAGNÉTISME ; 

De MM. OErsted , Arago , Ampère. , H. Davy , 
JBiot, Ermam , Schweiger , de la Rive , etc. ; 
nar MM. Ampère , membre de VAcadémie 
royale des Sciences, professeur à VEcole -Poly¬ 
technique , et Babinet , professeur au • Collège- 
royal de Saint-Louis. 

Brochure in- 8.0 A Paris, chez Méquignon-Marvis. 

Cet Exposé fait partie du Supplément au Sys¬ 
tème de Chimie de M. Thomson , que nous, venons 
d’annoncer. La matière qui s’y trôuve traitée est 
d’une assez grande importance pour-qué l’on sache 
gré aux auteurs d’avoir publié à part cet opuscule , 
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oh l’on trouve exposé, d’une manière précise et 
claire, tout ce qu’il devient indispensable aujour¬ 
d’hui de savoir sur le magnétisme et l’électricité, 
et que l’on ne pourrait trouver que dans un assez 
grand nombre d’ouvrages différens qu’il est plus ou 
moins difficile de se procurer. C’est un Supplément 
obligé a tous les Traités élémentaires de Physique , 
excepté peut-être à celui de M. Biot, où plusieurs 
des découvertes signalées ici sont déjà consignées 
dans l’édition de 1821. Hipp. Cloquet. 


APERÇU TOPOGRAPHIQUE ET MÉDICAL 

SUR LES EAUX MINERALES SULFUREUSES d’EnGHIEN; 

Par M. F. Damien , D.-M ., médecin de l’Hôpital 
de Montmorency. 

Brochure in- 8.° A Paris, chez Béchet, libraire , 
place de l’Ecole de Médecine. 

Cet opuscule , d’un intérêt local , ne manque 
point d’une certaine importance pour les habitans 
de la Capitale et pour ceux des départemens qui 
l’environnent. Les eaux minérales sulfureuses d’En- 
gbien j appliquées depuis longtemps avec succès au 
traitement de plusieurs maladies plus ou moins gra¬ 
ves , sourdent en effet d’un sol remarquable par la 
richesse de ses points de vue, la variété et les bonnes 
qualités de ses productions, et qui, à côté de chances 
probables, de guérison, offre des plaisirs doux et 
paisibles j d’heureux délassemens.Iudiquées en 1766, 
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seulement par le sayant P.Cotte; analysées en 1771 
par M. le Vieillard , premier propriétaire de la fon¬ 
taine, puis par Fourcroy et M. Delaporte, ces eaux 
n’ont commencé à jouir d’une certaine réputation 
que sous l’administration sage et éclairée d’une 
Dame que sa philantropie rendra chère long- temps 
auxhabitans de Montmorency, et qui y a fait élever 
récemment un établissement thermal. Ce sont des 
faits qu’il a été à même d’observer dans cet éta¬ 
blissement, que M, Damiens nous entretient dans 
la brochure que nous annonçons. Il résulte.de leur 
ensemble que les eaux minérales d’Engliien ont une 
efficacité éprouvée contre la plupart des névroses , 
contre la faiblesse des organes de la digestion et 
contre les maladies du système lymphatique. Toutes 
ces propriétés étaient déjà signalées, mais il est 
bon de les voir confirmées par un homme qui de¬ 
meure habituellement sur les lieux. Hipp. Cloquet. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR LES HERNIES ABDOMINALES, SUR LES BANDAGES 
HERNIAIRES RENIXIGRADES, ET'SUR DE NOUVEAUX 
MOYENS DE S’OPPOSER A L’ONANISME ; 

Dédiées à S. A. S. Monseigneur le Duc d’Or¬ 
léans , par Jalade-Lafond , docteur en chirur¬ 
gie de la Faculté de Médecine de Paris , etc. 

Deux vol. in- S.° , fig. A Paris, chez l’Auteur,- 
rue de Richelieu, N.° 46 . 

Depuis quelques années, les ouvrages spéciaux 
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sur les hernies se sont multipliés avec une grande 
rapidité dans toute l’Europe. Celui de M. Jalade- 
T.afond, pour être le dernier à paraître, n’en mé¬ 
rite pas moins de fixer l’attention des gens de l’art, 
les diflerens points de la science y sont dessinés à 
grands traits, d’après les meilleurs écrits sur cette 
branche importante de la chirurgie ; l’histoire de 
plusieurs perfectionnemens essentiels, introduits 
dans la confection des bandages herniaires , y est 
exposée avec un soin digne d’éloges ; la description 
de corsets dont l’usage est des plus avantageux 
contre la funeste passion de l’onanisme chez l’un et 
l’autre sexes, y a donné matière à un chapitre fort 
intéressant, et l’on y lit avec intérêt un autre cha¬ 
pitre qui contient des considérations très-curieuses 
sur les anus contre nature. Enfin, des planches 
dessinées et gravées avec un soin tout particulier, 
ajoutent encore au mérite de ce livre, à l’auteur du¬ 
quel on ne-saurait adresser qu’un seul reproche, 
celui de citer exclusivement quelques Praticiens, 
et de ne point parler des travaux estimables, pu¬ 
bliés par d’autres chirurgiens très-exercés aussi. 
Mais ce défaut est plus que compensé par une foule 
de détails utiles, et le Traité de M. Jalade-Lafond, 
nous semble propre à obtenir du succès ; nous le 
répétons en finissant. Hipp. Cloquet. 
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1 ESSAI 

sur l’éducation physique des enfans ; 
Mémoire couronné par la Société royale de Mé- 
, decine de Bordeaux, par M. F. S. Ratier , 
docteur-médecin. 

M. Ratier est Fauteur d’une très-bonne Disser¬ 
tation sur la couenne inflammatoire du sang ; l’Ou- 
Yrage qu’il publie aujourd’hui a déjà été jugé par la 
Société de Médecine de Bordeaux, qui lui a décerné 
la palme. 

Obligé dé suivre le plan qui lui était tracé , 
M. Ratier a dû se renfermer dans les limites qui 
lui étaient prescrites; peut-être aurait-il pu sans 
les dépasser, donner à son Mémoire un peu plus 
d’étendue. Il expose dans son avant proposj l’or¬ 
dre qu’il a adopté et les idées qui lui ont servi 
de base; il fait voir la nécessité d’inculquer dans 
l’esprit des femmes, les. préceptes qui doivent di¬ 
riger l’éducation physique des enfans, parce que 
- c’est à elles qu’elle est spécialement confiée, et que 
les premières impressions laissent des traces pro¬ 
fondes. L'Emile de J.-J. Rousseau a été souvent 
consulté par l’auteûr du Mémoire , mais loin d’adop¬ 
ter exclusivement toutes les idées de cet immortel 
ouvrage , il a su en faire un heureux choix , et in¬ 
diquer les nombreuses modifications que peuvent 
subir les préceptes donnés par le philosophe de 
Genève; en effet, Rousseau ne veut prendre pour 
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élève qu’un enfant bien organisé et auquel on con¬ 
çoit que sa méthode serait applicable; au contraire, 
le médecin hygiéniste doit se charger du premier 
enfant qu’on lui présente, et tâcher de ramener à 
un état normal celui qui n’a point été favorablemnt 
traité par la nature. Mais cette nature à laquelle 
nous faisons tant de reproches, est plus bienveil¬ 
lante que nous ne le pensons, et les maux que nous 
nous empressdns de lui attribuer sont presque tou¬ 
jours dus à une imprudente présomption qui nous 
fait transgresser ses lois. 

M. Ratier n’a pas eu la prétention de faire un 
ouvrage original ni d’émettre des idées neuves ; 
persuadé que la nature ne varie pas dans ses opéra¬ 
tions, il a tâché de démêler sa marche à travers les 
entraves que l’homme lui suscite à chaque pas, il a 
mis à profit les vérités annoncées par les auteurs an¬ 
ciens et modernes , et a su éviter les erreurs dans 
lesquelles ils étaient tombés. 

Partant de ce principe, que notre organisation 
physique a beaucoup d’analogie avec celle des ani¬ 
maux, que les sauvages, dont la manière de vivre se 
rapproche beaucoup de la leur, ont généralement 
une bonne constitution, jouissent d’une santé par¬ 
faite et poussent leur carrière au-delà du terme 
qu’atteint la majeure partie des hommes civilisés; 
l’auteur pense que nous devons chercher dans leurs 
mœurs quelques préceptes pour notre éducation 
physique: il insiste sur l’unité de l’éducation et 
prouve qu’elle doit commencer à l’époque où l’cn- 



fant voit le jour, et fait ressortir l’importance d’une 
foule de soins qu’on néglige ordinairement, et 'dont 
l’omission peut avoir sur l’avenir l’influence la plus 
funeste. 

Les parens, en général, s’occupent trop peu de 
l’éducation de leurs enfans : on en voit un bien 
petit nombre qui fassent de ce devoir sacré, l’objet 
d’une élude particulière ; aussi n’est-il pas étonnant 
que les enfans bien élevés soient si-rares. Personne 
autre qu’un père et une mère ne peut diriger l’é- 
ducation d’un enfant; si l’on admet cette vérité, 
quel reproche pour ceux qui la négligent ! 

L’auteur, dans l’exposition de son sujet, adopte 
l’ordre suivi dans les ouvrages d’hygiène; il traite 
successivement de l’air, des vêtemens', des àlimens, 
des excrétions , des exercices et des passions consi¬ 
dérées dans les diverses périodes de l’enfance ; et 
trace les règles qui doivent diriger dans l’emploi de 
ces divers moyens. 

L’air, si justement appelé Faliment de la vie, mé- 
rite«ce nom sur-tout par rapport aux enfans ; il leur 
est indispensable , et l’on ne.saurait trop tôt les ex¬ 
poser à son; action pour fortifier et endurcir leur 
corps oontre les impressions extérieures. L’air de la 
campagne étant ordinairement le plus pur, doit'être 
préféré. Cependant l’Auteur pense qu’on peut quel¬ 
quefois renoncer à cet avantage , sur-tout quand il 
s’agit de procurer à un enfant l’inappréciable avan¬ 
tage de l’allai lement maternel. j 

L’usage du maillot est généralement abandonné ; 
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il serait donc aussi déplacé qu’ennuyeux de répéter, 
les déclamations dont il a été lîobjet. M. Ratier qui 
l’a bien senti, indique avec soin quelles doivent être 
la matière et les formes des vêtemens du premier 
âge, pour n'apporter aucun obstacle au développe¬ 
ment régulier du tronc et des membres. Il s’élève 
avec raison contre la mauvaise habitude de trop 
couvrir la tête des énfàns, usage.auquel il ne balance 
pas à .attribuer les éruptions variées qui couvrent 
le cuir chevelu; il cr.oit devoir proscrire également 
les bourrelets auxquels, loin de reconnaître les 
avantages qu’on leur prête', il :tro.uv,e plusieurs in- 
convéniens. 

Passant ensuitë en revue les différentes pièces 
de l’kabillemeut, dans les diverses époques de l’en¬ 
fance, il arrive aux corsets, et fidèle à ses prin¬ 
cipes, il retrace avec énergie, mais sans emphase 
les maux qui résultent de leur emploi ; il voudrait 
qu’on y renonçât tout-â-fait, en leur substituant une 
ceinture de toile destinée à fournir un point d’appui 
aux autres parties de l’habillement, sans exercer 
aucune compression ,ssrla poitrine et «tir le ventre. 

Après avoir dit quelques mots de la .chaussure, 
l’auteur se résume ainsi : « Donnez aux en fans assez 
« d’habillemens pour les garantir du froid $ qu’ils 
» soient faits de manière à n’exercer aucune com¬ 
te pression sur les cavjtésque renferment des organes 
« importans , assez nombreux pour pouvoir être 
» souvent changés, et jamais assez précieux pour 
» que la crainte de les gâter empêche les enfans 
■ » de se livrer aux jeux de leur âge. « 
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On no saurait trop recommander l’usage des lo¬ 
tions et des bains , soit tièdes , soit froids ; mais ces 
derniers ne doivent être employés qu’avec une sage 
réserve, et peu-à-peu , afin que l’habitude aille 
temps de s’établir; les frictions sèches et les onc¬ 
tions sont des moyens qui ne sont pas à dédaigner 
pour entretenir la'peau dans l’état de souplesse et 
de perméabilité convenables.. . 

« Pour un enfant qui vient de naître , manger et 
» dormir constituent la principale et unique occu- 
» palion. » Mais tout le monde ne sait pas diriger, 
d’une manière utile, l’emploi des alimens ; il faut en 
régler et la nature et la quantité , et même le mode 
d’administration ; on lira probablement avec intérêt 
tout le chapitre qui traite de cette matière, et qui 
est tellement concis , qu’il serait difficile d’en don¬ 
ner une analyse. 

On pe saurait trop s’élever contre la funeste ha¬ 
bitude qn’ont les mères de médicamenter leurs en- 
fans, soit pour les indispositions légères, soit par 
précaution , tandis qu’elles, refusent les secours 
offerts par l’hygiène. Cependant , comme le dit 
M. Ratier , ces moyens qu’eljes dédaignent, à cause 
de leur shqplipité, produisent souvient les plus heu¬ 
reux effefs ; mais quand même la maladie continuerait 
sa marche, elles n’auraient pas le remords d’avoir 
essayé'-s,ur leurs enfans ,des ■ armejS meurtrières, 
même .entre les mains de ceux qui ont appris à les 
manier. 

Le cinquième chapitre , consacré aux excrétions , 



l 6 o LITTÉRATURE 

offre peu d’étendue. L’auteur pense que les coëffures 
trop chaudes sont une des causes les plus fréquen¬ 
tes des éruptions du cüir-chevelu, appelées vulgai¬ 
rement achores , croûtes de lait , gourme. Il cite â 
l’appui de cette assertion, l’exemple des Polonais , 
chez lesquels les affections de la peau qui recouvre 
le crâne sont très-communes ; tandis qu’en Italie , 
l’habitude de tenir la tète découverte ét de la brosser 
chaque jour, en préserve les ehfans. Il s’oppose for¬ 
tement à l’application des vésicatoires destinés à 
détourner de prétendues humeurs, et dont on fait 
un emploi si fréquent et si mal entendu. 

Les exercices qui ont dans tous les temps fixé 
l’attention des législateurs et des médecins , ne de¬ 
vaient pas être oubliés ici ; M. Ratier indique dans 
quelle progression il convient de les employer; il 
recommande sur-tout d’avoir égard au développe¬ 
ment des forces ; « car , s’il est vrai, dit-il, que 
« l’exercice âuquel l’ërifant se livre de lui-même , 
» et proportionnellement à ses forces , contribue à 
» les accroître, il est certain que l’ëxerci'cë auquel 
» on le soumet prématurément , entraîne des coh- 
» séquences fàchèuses et souvent irréparables. » 
Aussi défend-t-il absolument d’enseignédà marcher 
aüx enfans, qui souvent l’apprennent d’autant plus 
vite qu’on s’en occupé moins. 

La gymnastique fournit à l’éducation .physique 
de puissans moyens de succès ; elle développe lès 
forces musculaires , contribue à l’exerCice régulier 
des fonctions, et doit avoir une heureuse influence 
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sur le moral lui-même. C’est d’après ces idées, que 
M. Amoros a établi son Gymnase, dont la réputa¬ 
tion, va toujours croissant, M. Ratier conseille encore 
de ne pas appliquer trop tôt les enfaùs aux travaux 
de l’esprit ; il veut qu’on les laisse s’exercer, courir 
en liberté , et que si on leur donne quelque instruc¬ 
tion dès le jeune âge, on ait l’adresse de la leur faire 
désirer , de la leur présenter entourée de plaisir , et 
non pas le fouet en main et la menace à la bouclie. 
Voici le secret de cette éducation : « Il est quelques 
» enfans qui nous étonnent par le développement 
» précoce de leur intelligence et de leur jugement, 
» autant que par leur constitution saine et robuste -, 
» et cependant leurs parens les ont élevés sans 
» peine ; ils les ont instruits en jouaut, et sans qu’il. 
» leur eu ait jamais coûté une larme.'TûuV'lVrt"de 
» ces parens, vraiment sages, a consisté à suivre ce 
» précepte de notre Montaigne : On doit ensütràr 
» les viandes salubres à l’enfant et etfeller 
c< celles qui lui sont nuisibles ; et les résultats qu’ils 
» ont obtenus sont la démonstration irrécusable de 
» cet axiônie ; l’éducation morale ne peut réussir 
» qu’autaut qu’elle est préparée et fécondée par l’é- 
» ducation physique. » 

L’auteur ensuite trace les limites du sommeil et 
de la veille , et dans cette partie , comme dans tout 
le reste de l’ouvrage, il'établit en principe qu’on 
doit s’en rapporter entièrement à la nature. 

L’innéité des passions a tqiir-à-tour été admise et 
rejetée ; cependant elles se manifestent de si bonne 
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heure, qu’on ne saurait dire , suivant l’auteur, si 
elles naissent spontanément, ou bien si elles sont 
acquises par suite de l’imitation, Sans discuter cette 
opinion, M. Hatier admet, comme fait démontré, 
que les passions se manifestent dès que l’enfant est 
capable de quelque opération intellectuelle , et 
pense que dès-lors on doit s’appliquer à les modérer. 
Le moyen qu’il indique est facile à employer pour 
des personnes raisonnables; c’est la justice la plus 
sévère, unie à la bienveillance et à la tendresse si 
naturelle auxparens. 

Un dernier chapitre donne quelques idées géné¬ 
rales sur les maladies des enfans, et indique les 
signes auxquels on peut reconnaître le croup. C’est 
contre cette affection seulement que M. Ratier per¬ 
met aux mères de famille d’agir , parce que le succès 
dépend de la promptitude avec laquelle les secours 
sont administrés. 

Voilà la conclusion de cet opuscule : a Tels sont 
» les préceptes que j’ai cru devoir tracer; ils reposent 
» sur l’observation comparative des faits et sur des 
» raisonnemens faciles à saisir; ils peuvent avoir une 
» heureuse influence non-seulement sur les enfans , 
» mais encore sur la société toute entière , car toutes 
» les vertus ont entr’elles une sorte d’enchaînement 
» tel, que la pratique de l’une conduit nécessaire- 
» ment à celle de l’autre. Celui qui sera bon père 
» pourra-t-il manquer d’être bon époux , ami sin- 
» cère, citoyen dévoué à la patrie ? Oubliera-t-elle 
» facilement ses devoirs d’épouse, la femme qui con- 
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» sacrera tous ses momens à élever les fruits de sou 
«amour! Pourraient-ils jamais être ingrats les en- 
« fans objets de tant de sollicitude et d’affection ? 

» Cependant, je dois le répéter encore, c’est l’en- 
» semble de ces moyens qui seul peut faire une 
« bonne éducation; employés isolément, ils n’auront 
» que des effets pea utiles, ou même nuisibles. Ge 
» plan est facile autant, au moins, que celui qu’une 
» aveugle routine conLinue à mettre en usage. L’ex~; 
» périence a signalé les avantages de l’un et les 
«vices de l’autre, pourquoi ne pas se décider en 
» faveur du premier ? » 

Nous ajouterons., en terminant, que cet ouvrage : 
est écrit d’une manière -piquante, et qu’il est à la 
portée des personnes à l’instruction desquelles il 
est spécialement destiné. Les médecins le liront avec 
intérêt , et applaudiront au jugement porté par la 
Société royale de Bordeaux. Chpmel. 


TRAITÉ HISTORIQUE ET PRATIQUE 

SUR LES DENTS ARTIFICIELLES INCORRUPTIBLES ; 

Par J. Audibran, chirurgien - dentiste , breveté 
du Roi. 

I.’auteür a eu pour but, dans cet ouvrage, défaire 
connaître les procédés qu’il emploie pour la fabrica¬ 
tion des dents incorruptibles. Son travail est divisé 
en cinq sections : la première, sous le titre de 
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Réflexions sur les progrès et sur Vêlai actuel de 
l'art du dentiste y comprend quelques détails sur 
l’origine et les progrès de cet art chez les anciens et 
les modernes. La deuxième section traite des moyens 
dont on s’est servi pour remplacer les dents , de 
l’invention des dents minérales, et de leurs différens 
degrés de perfections. M. Audibran, après avoir in¬ 
diqué les substances que l’on a d’abord employées 
pour réparer la perte de ces organes , telles que 
les os de divers animaux , l’ivoire , les défenses 
d’hippopotame , les dents humaines , etc. , fait ob¬ 
server que si celles-ci sur-tout ont l’avantage d’of¬ 
frir une parfaite imitation de la Nature, toutes ces 
substances présentent l’inconvénient de se détério¬ 
rer dans la bouche , et de pouvoir par là produire 
diverses incommodités , ce qui conduit l’auteur à 
trace? le tableau historique de l’invention des dents 
artificielles incorruptibles, et des divers degrés de 
perfections qu’elles ont subis. Ainsi, il examine 
successivement les recherches qu’ont faites, sur cette 
partie de la prothèse dentaire, Duchateau, MM. Du- 
/bois de Chemin, Dubois-Foucou , Fonzi, et quel¬ 
ques autres dentistes. Après avoir cité Duchateau , 
pharmacien de Saint-Germain , comme ayant le 
premier fait fabriquer un dentier en porcelaine , 
M. Audibran croit trouver dans divers passages de 
l’ouvrage du célèbre Faucliqrd , l’idée première des 
dents incorruptibles. Nous n-’examinerons pas ici si 
l’honneur de cette invention, que quelques den¬ 
tistes étrangers réclament aussi de leur côlé,appar- 
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lient à Fauchard. Ce praticien est assez riche des 
découvertes nombreuses qu’il a faites dans la chi¬ 
rurgie-dentaire , pour que nous ne cherchions pas à 
le revendiquer en sa faveur. 

La troisième section , qui forme la partie essen¬ 
tielle de l’ouvra,ge de M. Audibran, contient les 
procédés de fabrication des dents incorruptibles. 
L'auteur présente d’abord quelques considérations 
générales sur les diverses substances qui entrent 
dans la composition de ces dents ; puis il indique 
celles avec lesquelles il a fait ses expériences, ét 
qui sont: i.o la terre argilleuse de Limoges , connue 
sous le nom de kaolin ; a-o la terre de Vanvres, déjà 
cuite ; 3 .t> le péturizè, ou caillou dé Limoges; 
4.o les oxydes de titane, de zinc, d’urane , de man¬ 
ganèse et d’or; 5.o lemuriate ammoniacal de platine; 
6.o la limaille de platine; 7.0 l’or battu réduit eu 
poudre impalpable. Il décrit les précautions à pren¬ 
dre pour la préparation et le mélange de ces diffé¬ 
rentes substances , et donne ensuite les formules di¬ 
verses des pâtes et émaux dont il se sert, et qui sont 
rangées par ordre de nuanpes. 

Après avoir présenté, avec quelques détails , tout 
ce qui tient au travail de ces dents , aux moyens de 
leur donner les formes les plus naturellès, à la ma¬ 
nière de les bis cuire , de les émailler , et d’y fixer 
avant la cuisson les crampons de platine , l’auteur 
arrive à la quatrième section de son travail , dans 
laquelle il expose, d’une manière générale , ce qui 
a rapport à l’application des dents incorruptibles. 
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La cinquième section est consacrée à la descrip¬ 
tion des différentes manières de monter ces dents , 
soit qu’on les fixe à des racines , à l’aide de pivots , 
soit qu’on les établisse sur des plaques , ou qu’on 
forme avec la pâte qui les compose, des dentiers 
complets d’une seule pièce. 

Tel est l’ouvrage de M. Audibran. Composé avec 
un louable désintéressement, il doit être considéré 
comme le traité le plus complet qui ait paru jusqu’à 
ce jour, sur la fabrication des dents minérales. On 
y voit, avec plaisir, l’auteur descendre quelquefois 
dans, des détails minutieux , pour faire mieux com¬ 
prendre les procédés qu’il décrit, et qui nous ont 
paru toujours exposés avec beaucoup de franchise. 
Ce travail laisse sans doute des perfections à désirer. 
Plusieurs inexactitudes ont besoin d’être rectifiées ; 
ainsi dans, les formules qu’il donne sur les pâtes et 
les émaux , on doit remplacer le kaolin et le pé- 
tunzé, matières trop fusibles , par la pâte et l’émail 
des porcelaines. On pourrait reprocher à M. Audi- 
b/an d’avoir inutilement multiplié ses formules , de 
les avoir trop compliquées, et de. n’avoir pas niis as¬ 
sez d’ordre dans leur distribution. Il eut été.conve¬ 
nable aussi qu’il eût indiqué les teintes que: chaque 
pâte et chaque émail peuvent donner, afin d’éviter 
des recherches inutiles à ceux qui voudront Suivre 
ses procédés. Nous eussions enfin désiré que l’au¬ 
teur eût insisté davantage sur les caractères chimi¬ 
ques principaux des différentes substances qu’il 
eipplgie. Peut-être le peu de succès que M. Au- 
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dibran obtint dans ses premières recherches, des 
renseignemens qu’il dit avoir cherchés en vain dans 
les ouvrages de chimie , même les plus estimés, l’a- 
t-il trop éloigné d’avoir recours à ces sources utiles. 
Nous l’engageons à y revenir, et sur-tout à consulter 
divers tableaux que M. Thénard a présentés dans 
son Traité de Chimie ; celte nouvelle élude le con¬ 
duira sans doute à abandonner l’usage de certaines 
substances qui nous paraissent inutiles,à recourir à 
d’autres qu’il n’a pas employées , et par là à simpli¬ 
fier et perfectionner son travail. 

Parmi les dents incorruptibles que l’auLeur nous 
a communiquées, nous en avons trouvé quelques- 
unes dont les teintes imitent assez bien la couleur 
naturelle des dents, ce qui nous fait juger que ce 
travail, tel qu’il est, sera très-utile aux dentistes 
qui voudront s’occuper de cette partie de la prothèse 
dentaire. Plusieurs de ses confrères lui disputeront 
certainement la supériorité des dents minérales qu’ils 
confectionnent ; d’autres pourront bien rencontrer 
dans ce Traité , la description de procédés dont ils se 
servent depuis plus ou moins long-temps; mais 
comme la plupart ont caché mystérieusement les 
moyens qu’ils emploient, ou ne les ont indiqués 
que d’une manière vague et inintelligible , nous 
pensons que M. Audibran , en publiant le résultat 
des recherches nombreuses qu’il a dû faire, a bien 
mérité de l’art qu’il professe. J. E. Oudet. 
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Réclamatiok. 

Moulins , le 18 lévrier 1822. 

Xe Comité central de Vaccine , à MJM. les 
Rédacteurs du Nouveau Journal de Médecine, 

« Messieurs, 

j> Dans le mois de septembre dernier, nous avons 
» adressé à M. Panekoncke , éditeur du Dictionnaire 
» des Sciences Médicales, la réclamation que nous 
» joignons à cette lettre , eft le priant de la faire in- 
» sérer dans le prochain Numéro du Journal Com- 
» plémentaire du Dictionnaire qu’il publie. M. 
» Panekoncke n’ayant pas satisfait à notre demande, 
» nous nons adressons à vous aujourd’hui, persua- 
» dés, Messieurs, que vous partagerez avec nous 
>s tout l’intérêt de eette protestation , et que vous 
à voudrez bien l’insérer dans le prochain Numéro 
» du Journal que vous rédigez, et auquel notre 
» Société est abonnée. 

» Nous avons l’honneur d’être , 
jj Messieurs , 

» Vos très-humbles et très-obéissans 
» serviteurs. 

» Prieur , Président. 
a Michel, D.-M.-P,, Sccrétaii\s. a 
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Copie de la lettre écrite a M. Panckoucice. 

Moulins , le 16 septembre 1821. 

A. M. Panckoucke, éditeur du Dictionnaire 
des Sciences Médicales et du Journal Com¬ 
plémentaire de cet ouvrage . 

« Monsieur, 

k Nous avons lu dans le 5 a.me volume du Die— 
» lionnaire des Sciences Médicales , à l’article Spe~ 
» culiim uteri , une observation de guérison com- 
» plète obtenue par l’excision d’un engorgement 
3) squirreux du col de la matrice , pratiquée sur la 
3) nommée Brindet, femme d’un boucher de notre 
33 ville, par M. Avisard, médecin. Il est vrai que cette 
33 opération a été faite dans les premiers mois de 
33 l’année 1820. Mais, depuis cette époque, le mal 
33 n’en a pas moins toujours existé , comme M. Avi- 
33 sard l’a reconnu lui-même dans notre séance du 
33 19 août dernier; la malade n’a jamais été rétablie ; 
33 elle souffre encore beaucoup , et aveu la même 
si constance que l’opérafetlr a mis à porter vers le 
33 col de la matrice, à diverses reprises, l’érigne , 
33 les ciseaux ou le caustique. 

31 Nous croyons de notre devoir, dans l’intérêt 
31 de la science , d’éclaircir la vérité de l’indication;, 
33 de cette observation , et nous espérons, Monsieur, 
33 de votre impartialité , que vous Voudrez bien in- 
33 sérer cette lettre dans le prochain Numéro du 
)i Journal Complémentaire du Dictionnaire des 
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«Sciences Médicales, dont vous êtes éditeur, et 
» auquel notre Société est abonnée. Nous vous prions 
» également d’insérer la même lettre dans le pro- 
» cliain volume du Dictionnaire que vous ferez pa- 
» raitre. 

» Recevez , Monsieur, l’assurance de notre consi- 
» dération distinguée. 

» Nous ayons l’honneur d’être , 

» Monsieur , 

« Vos très-humbles et lrès-ç>béissans 
» serviteurs. 

«Prieur, Président. 

» Michel, D.-M.-P., Secrétaire.» 


— On sait que lesimarouba répandu dans le com¬ 
merce, est l’écorce d’un grand et bel arbre originaire 
des Indes - Occidentales, et que Linneeus a dési¬ 
gné sous le nom de quassia simaruba. M. de Jussieu 
avait placé le genre quassie, dont une autre espèce 
qui habite les mêmes contrées, fournit l’écorce de 
quassia amara, à la suite de la famille des magno- 
liacées. Mais les botanistes modernes ayant mieux 
étudié la structure des différens organes de ce genre, 
en ont fait une famille particulière qu’ils ont nom¬ 
mée simaroubées, après l’avoir divisé lui-même en 
deux genres distincts, savoir, le quassia et le sima- 
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ruba. Ainsi donc l’écorce de simarouba est produite 
par le simamba Guyannensis. 

M. Morin, pharmaci en distingué à Rouen, vient, 
comme nous l’avons annoncé , de nous faire con¬ 
naître , par une analyse soignée , la composition chi¬ 
mique de cette écorce. Il l’a soumise aux épreuves 
suivantes : 

j.o II a fait macérer pendant plusieurs jours de 
l’écorce de simarouba concassée , dans l’étlier sulfu¬ 
rique, qui a pris une teinte légèrement jaunâtre. 
L’action de ce menstrue étant épuisée, on a filtré 
la liqueur, et on l’a fait évaporer pour en retirer 
l’éther. 

Le résidu resté dans la cornue se composait d’une 
matière résineuse, jaunâtre, d’une saveur âcre et 
aromatique , ne rougissant point la teinture de tour¬ 
nesol , se dissolvant facilement dans l’éther, l’alcohol 
et l’essence de térébenthine. Les alcalis communi¬ 
quent à cette substance une couleur rougeâtre très- 
belle, et en opèrent la dissolution . 

2.0 Après avoir traité le simarouba par l’éther sul¬ 
furique , M. Morin le mit en contact avec de l’al¬ 
cohol , à 36 ° , jusqu’à ce que celui-ci ne se colorât 
plus, môme aidé de la chaleur. On réunit les tein¬ 
tures que l’on distilla, et l’on trouva dans le bain- 
marie un liquide trouble, d’une couleur jaunâtre , 
d’une extrême amertume , rougissant la teinture de 
tournesol. Après avoir desséché ce résidu , on le 
lava soigneusement, et on le mit sur un filtre. Il 
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était entièrement semblable à celui obtenu au moyen 
de l’éther. 

3 .° Les eaux-mères dans lesquelles on ayait lavé 
le résidu obtenu par la distillation des teintures al- 
coholiques contenaient del’hydrochlorate dépotasse, 
de l’ammoniaque et de l’acide malique , quelques 
traces d’acide gallique, et, de plus, un extrait ex¬ 
cessivement amer entièrement soluble dans l’alco- 
hol. Sa dissolution aqueuse n’éprouve aucun chan¬ 
gement de la part du persulfate de fer , des nitrates 
de plomb et de cuivre , etc.; en un mot, M. Morin 
lui a reconnu toutes les propriétés qui caractérisent 
la quassine , principe amer qui existe également 
dans le quassia amcira. 

4.0 Traité par l’eau distillée , après avoir été 
épuisé par l’éthèr et l’alcohol, le simarouba a encore 
donné de la résine, de l’acide malique , du malale 
acide de chaux, etc. 

En récapitulant ries faits qui résultent de cette 
analyse, on voit que l’écorce de simarouba conlient 
les divers principes dont nous avons fait rénumé¬ 
ration dans notre dernier Numéro, et d’après une 
simple annonce préliminaire du travail de l’auteur. 

A. R. 
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ANTIQUITÉS MÉDICALES. 

-— L’affreuse maladie qui vient de ravager Bar¬ 
celone et d’effrayer l’Europe, a déjà donne lieu 
à d’importans travaux, dont nous nous occuperons 
incessamment. Mais nous ne saurions nous empêcher 
plus long-temps de faire part à nos lecteurs, d’un 
fait très-remarquable, que nous a fait connaître 
l’un des membres de la Commission médicale , en¬ 
voyée en Espagne par le Gouvernement, le doc¬ 
teur Rochoux. 

Il existe dans le jardin des Capucins de Sarria , 
un monument fort curieux , qui porte tous les ca¬ 
ractères de l’autlienticité , et qui est destiné à con¬ 
server la mémoire de la maladie pestilentielle, 
dont cette ville fut atteinte en même-temps que 
Barcelone, l’an i 65 i , et qui, au rapport de Cap- 
mani (i) , fut la plus dangereuse et la plus cruelle, 
après la peste noire de i 348 , des trente-une épi¬ 
démies dont Barcelone a été le siège depuis a 333 . 

Le monument dont il s’agit, nous écrit le docteur 
Rochoux , est composé de divers groupes de per-' 
sonnages en terre-cuite peinte , et dont les plus 
grands n’ont que le quart de la taille ordinaire de 
l’homme. On y voit une procession qui se fait 
autour d’une Eglise -, au milieu des nombreux as- 
sistans , un homme paraît tomber, frappé de la 
peste.Tout autour de ce point central, on remarque 

(1) Memorias sobre la marina , comcrcio ^ etc. Ma¬ 
drid , 1792 , tome III, p. 126. 
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des malades, des mourans, des morts , secourus et 
portés par des moines. Tous ont des plaies rouges 
sur les côtés ou à la partie postérieure du cou , sur 
les bras ou les jambes: deux malades vomissent; un 
d'eux qui est fort jaune, rejette en abondance des 
matières noires ; l’autre applique sa main sur sa 
bouche , pour arrêter la sortie des matières dont 
ses joues gonflées montrent qu’elle est remplie. Il a 
les paupières d’un rouge cuivré; un moine lui soutient 
la tête d’une main , et porte de l’autre un vase 
contenant un breuvage qu’il paraît l’engager à 
prendre. 

On trouve dans le même lieu, un petit édifice 
à deux étages , couvert d’un drap mortuaire et 
chargé d’ossemens. Il est ouvert parun,côté, et 
permet de voir là onze religieux morts, qui y sont 
couchés, trois au deuxième étage, quatre au premier 
et quatre au rez-de-chaussée. Au bas, on lit en lan¬ 
gage catalan , l’inscription suivante : 

Noms dels onse religiosos que moriren de la 
pesta , en lo anij 1 65 a , assistiu in lo spiritual y 
temporal al poble de Sarria essent ajjligit de lai 
contagi ; y son enterrais bain est panteon. P. F. 
Fructuos Rialp, etc., etc. (i) 


(i) Noms des onze religieux qui moururent de la peste 
en l’année i 652 , comme ils portaient les secours spiri¬ 
tuels et temporels aux habitans de Sarria, atteints de 
cette maladie. Ils reposent sous ce monument : P. F. 
Favciros Rialp , etc. 
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Ainsi donc, en i 65 a, il a régné en Espagne une 
maladie contagieuse, caractérisée par la. jaunisse, 
les vomissemens noirs et la présence de plaies sus' 
diverses parties du corps , maladie qui n’était par 
conséquent ni la peste d’Orient, ni la fièvre jaune, 
et qui cependant, paraît avoir eu de nombreux 
rapports avec l’épidémie tout récemment observée. 

Hipp. Cloquet. 

— La troisième édition du Traité des maladies 
chirurgicales et des opérations qui leur conviennent, 
par M. le Baron Boyer , vient d’être mise en vente 
et se trouve aux mêmes adresses que les éditions 
précédentes (t) ; ce livre est trop connu pour que 
nous nous permettions d’en faire l’éloge; il est déjà 
entre les mains de presque tous les hommes de 
l’art. 

—Par un arrêté du Préfet du département de la 
Côte-d’Or, un petit Hospice de la Matera ité aété 
formé dernièrement dans le local qui sert au cours 
d’accoucbement à Dijon. La pratique y sera réunie 
à la théorie. 

'—Dans un Mémoire sur les alliages du potassium, 
présenté à la Société des lettres, sciences et arts 
de Metz, M. Serullas annonce que de l’émétique 
calciné s’enflamme spontanément à l’air, lorsqu’on. 


(1) A Paris, chez l’Auteur, rue de Grenelle, faubourg 
Saint-Germain, N.° 9; et chez Migneret, imprimeur» 
libraire, rue du Dragon , faubourg Saint-Germain , 
N.° 20. 7 volumes in- 8." avec fig. Prix, 42 fr. 
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jette quelques gouttes d’eau dessus. Le même savant 
a aussi démontré que plusieurs préparations d’an¬ 
timoine usitées en médecine, contiennent de l’ar¬ 
senic., 

— Le docteur J.-G. Spurzhei.m a publié à Edin- 
burgb , dans le cours de l’année 1821, un volume 
intitulé: A view of the elemenlary principes of 
Education , etc., c’est-à-dire : Aperçu des principes 
élémentaires de VEducation, fondés sur l’élude de 
la nature humaine, Cet ouvrage est consacré au déve¬ 
loppement du système de la Cranologie du docteur 
Gall, et à démontrer l’influence qu’il peut avoir sur 
l’éducation, 

■— lie choléra morbus fait des ravages efïrayans 
dans les Etats de Mascate , en Asie. Plus de dix 
mille individus sont morts de cette maladie , qui 
étend déjà ses ravages jusqu’en Perse. La cbaleur a 
été si forte, écrit-on de l’Hindoustan , que, dans 
les thermomètres , le mercure a atteint l'extrémité 
supérieure des tubes. 

— La gazette de Colombo annonce que , durant 
l’année 1820, on a vacciné dans l’ile de Ceylan , 
34,492 individus. 

•— Dans la séance publique de l’Académie des 
Sciences , de Berlin , pour célébrer l’anniversaire de 
la naissance du Roi de Prusse , M. Rudolf! a lu un 
Mémoire sur les Poissons électriques. 

— M. le docteur Bourgeois , a soumis à l’inspec¬ 
tion des membres de 'la Société de Médecine de 
Paris, dans sa séance du 7'août 1821 , un jeune mi- 
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litaire, qui porte, depuis trois mois seulement, à la 
partie>nférieure de l’ombilic, une excroissance char¬ 
nu e de la grosseur d’une très-petite lentille, dont 
le sommet laisse échapper'%outte à goutte et quel¬ 
quefois par jets, un fluide en tout semblable à l’urine, 
et cela dans les.efforts que fait ce jeune-homme pour 
uriner. La notice qu’il a lue à ce sujet, tend à dé¬ 
montrer quecliez l’individu dont il s’agit, l’ouraque 
est le canal qui établit entre la vessie et l’ombilic 
cette communication insolite. 

— Dans une autre séance, le même médecin a fait 
voir à la Société, un fœtus d’environ deux mois et 
demi, chez lequel, au moyen de l’insufflation, on 
a pu voir l’ouraque s’ouvrir manifestement dans la 
vessie urinaire, d’une part; et, de l’autre, se conti¬ 
nue ravec l’allantoïde à travers l’ombilic; ce qui 
prouve la libre communication de ces deux réservoirs 
chez l’homme comme chez les animaux, dans les 
premiers temps de la gestation. 

•—M. James White, chirurgien vétérinaire de là 
Société d’agriculture d’Angleterre, à l’aide d’injec¬ 
tions faites avec de l’encre, a découvert que, chez le 
cheval, le corps thyroïde est une glande muqueuse 
dont les conduits excréteurs s’ouvrent dans le larynx 
et sur l’épiglotte, sous l’apparence de petites élrni- 
nences papillaires. Çes conduits excré teur se pro¬ 
longent dons la trachée-artère, surtout à sa partie 
postérieure, où la membrane muqueuse se sépare des 
fibro-cartilages , et communiquent avec les cellules 
du corps thyroïde. Celte découverte, qui est con- 
i 3 . 12 
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signée dans \e Medical and physical Journal, by 
"William Htjtchinson, pour le mois d’avril 1821 , 
nous semble mériter confirmation et aurait besoin 
d’être appuyée de nouveaux délails par son auteur. 

— M. Cbapman, Professeur de médecine clinique 
à l’université de Pensylvanie, a vu plusieurs fois le 
croup se manifester chez des adultes; deux dames 
de Pensylvanie ont eu des attaques répétées de cette 
maladie , et y sont tellement prédisposées, qu’elles 
la contractent ordinairement dès qu’elles sont sou¬ 
mises aux causes qui la produisent. Elles ont trans¬ 
mis cette fâcheuse prédisposition à leurs nombreux 
enfans. A. cette occasion, nous rappellerons avec le 
.médecin américain, que le célèbre Washington 
paraît avoir succombé au croup. (Medical and phy¬ 
sical Journal . ) 

— Dans la séance du 3 o avril 1821 , M. Cuvier a 
présenté à f Académie royale des Sciences de Paris , 
le squelette d’une tête qu’on dit être celle de Des- 
cartes. M. Berzélius, secrétaire de l’Académie de 
Stockholm , a acheté celte tète dans une vente pu- 
blique , et s’est empressé de la faire parvenir dans 
la patrie de ce grand homme. La lettre d’envoi ren¬ 
ferme des détails jusqu’à présent inconnus sur l’his¬ 
toire de cette tête et qui constatent son authenticité. 
En la comparant d’ailleurs avec les portraits de Des¬ 
cartes que nous possédons, on observe que les traits 
qui marquent les saillies osseuses, ont des caractères 
semblables à ceux de la tête adressée par M. Berzélius. 

Hipp. Cloquet. 
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«- 1 La médecine française vient de perdre tirt des 
hommes,qui, dans ces derniers temps, l’ont le plus 
honorée. Le onze février, a succombé h une affection 
chronique des viscères thoraciques, Jean-Noel 
Halle , chevalier de l’Ordre Royal de la Légion- 
d’Honneur et de l’Ordre de Saint-Michel, Profes¬ 
seur à la Faculté de Médecine de Paris, et au Col¬ 
lège de France, Membre titulaire de l’Académie 
Royale de Médecine et de l’Académie Royale des 
Sciences, premier médecin de S. A. R. Monsieur. 
Dans un de nos plus prochains numéros nous pu¬ 
blierons une notice biographique sur ce médecin , 
aussi généralement estimé qu’estimable, 

'—M. Marron, pasteur de l’Eglise chrétienne 
réformée, président du Consistoire , a rédigé pour 
M. Halle l’épitaphe suivante : 

Infremuit longis Mors deleüata triumphis , 

Hallceo ut vidit parta tropœa seni. 

Ncc niora : « Commuai succumlat prœda sepalchro , 

Dixit, et iiaudvanas intonal ore minas. 

En ! acuit falceni, quani provocat ilte , cruenlam ; 

Confisus nimiùm Dirilus ilte suis. 

Ilallceus jacet hic, victus tundem impure luçtd. 

Vos decet, o medici! cunctus ut ullor eut. » 

■—On sait généralement que les œufs du barbeau, 
barbus vulgaris , C., ou cyprinus barbus , Limucus , 
occasionnent des superpurgations et causent des vo- ' 
missemens douloureux aux personnes qui. les man¬ 
gent , spécialement au printemps. C’est un fait que 
nous avons eu soin de relater à l’article consacré à ce 
poisson, dans le Supplément du quatrième volume 
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du Dictionnaire des Sciences Naturelles ; fait men¬ 
tionné également par Rondelet, Lieutaud , Venel , 
M. de Lacépède , et la plu part des ichthyologistes et 
bromatologistes. Bloch, cependant, et l’auteur de 
l’histoire du barbeau , dans le Nouveau Dictionnaire 
d’Histoire naturelle, pensent que la propriété mal¬ 
faisante des œufs de ce poisson n’existe que dans un 
préjugé fondé sur une erreur. M. le docteur Vallot, 
secrétaire de l’Académie des Sciences , Ails et 
Belles-Lettres de Dijon, publie aujourd’hui plu¬ 
sieurs observations eu faveur de la première opinion. 

«Le iA mai 1S19, dit-il entr’autres, les RR. SS. 
de la Charité de N. D., mangèrent des œufs, de 
barbeau qu’elles trouvèrent fort bons et très-agréa¬ 
bles ; trois heures après le repas, elles ressentirent 
de vives coliques, et furent tourmentées de vomis- 
semens douloureux qui leur firent craindre un em¬ 
poisonnement, mais elles ne tardèrent pointa être 
rassurées , lorsqu’elles virent que l’une d’elles , qui 
n’avait point mangé de ces œufs, n’éprouvait aucun 
accident, et que le mal-aise qu’elles ressentaient 
était en proportion de la quantité d’œufs que cha¬ 
cune d’elles avait mangée. v 

« Le i 5 ,mai 1820, M. Gauthier, chapelier, place 
Saint-Jean (à Dijon) , éprouva les mêmes accidens 
pour avoir mangé des œufs de barbeau, a 

k Deux particuliers portèrent chez un curé de 
leur connaissance, un brochet et un barbeau ; ils 
recommandèrent de jeter les œufs , parce que , di¬ 
saient-ils, ils étaient nuisibles» Le curé, qui doutait 
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de cette propriété , ordonna qu’on fît cuire les pois - 
sons avec leurs œufs. Les conyives 11e touchèrent 
point à ce mets, dont l’hôte seul mangea avec plai¬ 
sir.; mais il ne tarda pas à se repentir de son incré¬ 
dulité : peu de temps après le repas, il ressentit des 
coliques violentes et des vomissemens douloureux. » 

De pareilles observations nous semblent propres 
à confîrmer dans leur manière de voir, ceux qui 
croient que les œufs du barbeau possèdent des pro¬ 
priétés réellement nuisibles. Il en est de même de 
ceux du brochet, de la lotte et de la brème. 

Hipp. Cloquet. 

—■ La lettre circulaire suivante a été adressée aux 
médecins de Paris-; nous l’insérons ici en faveur de 
nos abonnés de la province , qu’elle n’intéresse pas 
moins que leurs confrères de Paris. 

» Monsieur, 

«Possesseur depuis 1 Si8, de la pharmacie de 
» M. Zanelli, rue Sainte-Marguerite , N.o 36 , fau- 
» bourg Saint-Germain, je prends la liberté de 
« rappeler à votre mémoire une marmelade qu’il a 
» composée contre les rhumes, les toux opiniâtres , 

« les affections catarrhales , et dont une expérience 
3* de vingt ans a constaté l’efficacité, et engagébeau- 
3) coup de MM. vos Confrères à la mettre en usage' 
3) dans leur pratique. Afin de ne pas surprendre 
33 votre religion , et de vous prouver que la cupidité 
u ne l’a pas guidé , et qu’il n’a jamais compté sur le 
a succès de l’empirisme en gardant le secret de cette 
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» composition, je vous en fais passer la recette, telle 
a qu’il l’a publiée, en la recommandant à votre 
« obligeance , lorsque vous jugerez convenable de 


a l’emplqyer pour vos malades. 

^ Manne en larmes nouvelle. ft> ij ; 

Sirop d’allhæ de Fernel. tt> j S 'viij, 

Huile d’amandes douces récente. . tt. j ; 

Beurre de cacao récent. 5 vj ; 

Conserve de casse. : . h, j ; 

Kermès minéral. gr. lxiv ; 

Eau de fleurs d’oranger double. . . 5 viij. 


a Celte marmelade , que je confectionne avec le 
» le plus grand soin et avec des médicamens du. 
a choix le plus scrupuleux, se trouve toujours toute 
» préparée chez moi. Elle s’administre à la dose de 
a trois cuillerées à café par jour, suivant la gravité 
a des cas. Le débit considérable que j’en ai toute 
a l’année, tant pour Paris que pour la Province, est 
a pour vous un sûr garant de l’avoir toujours ré- 
a cente , et capable de remplir le but que vous vous 
a proposerez dans son emploi. 

a J’ai l’honneur d’être, Monsieur, avec la plus 
a haute considération, 

a Votre très-humble serviteur, 

a Garnier-Zanetti, Pharmacien, 

» Rue Sainte-Marguerite, F. S. G., N,° 36, » 

Réponse ci M. Broussais. 

L’observation qui a été insérée dans ce Journal, 
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à la suite de l’analyse du dernier ouvrage de 
M . Broussais , a donné lieu à des récriminations 
très-virulentes. Nous nous bornerons à répondre au 
fond, en faisant abstraction de la forme. 

Peu de jours après la publication de ce fait, nous 
avons reçu une lettre revêtue de la Signature d’un 
administrateur militaire., dans laquelle on nous affir¬ 
mait que l’ex-fourrier , sujet de l’observation , était 
un être de raison ; nous nous proposions de pré¬ 
senter , pour réponse , le billet d’hôpital de M. 
Leblond, lorsque M. Broussais nous en a évité 
la peine , en le publiant lui-même dans le second 
Numéro de ses Annales Physiologiques. Nous le 
transcrirons simplement ici, en y joignant deux au¬ 
tres pièces qui prouveront qu’il nous était permis , 
sans mériter le reproche d’avoir agi légèrement, de 
publier un fait rapporté par un homme d’honneur 
qui en est le sujet, et affirmé par un médecin que 
sa loyauté et le rang distingué qu’il occupe , placent 
au-dessus de toute espèce de soupçon. 

I. re pièce. ( Extraite des Annales de la Médecine 
physiologique ,première année , page i 3 i ). 

« Le sieur Leblond (Louis-Joseph), fourrier, 
» est entré le i3 juin 1819 , au Val-de-Grâce , et 
» eu est sorti le 10 juillet suivant. 

» Pour extrait conforme , 

» Le Directeur des Hôpitaux militaires 
m dé Paris, 


Signé Dubois . 
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II.me PIÈCE. 

« Monsieur, 

jj N’en déplaise à M. le docteur Broussais, le 
jj faux dont il qualifie gratuitement l’observation 
» qui m’est personnelle , et que j’ai eu l’bonneur de 
jj vous adresser, n’existe que dans sa dénégation : 
jj une erreur de date ne peut détruire un fait maté- 
jj rieî, et il est positif que mon entrée au Val-de- 
jj Grâce n’avait d’autre motif que celui que je vous 
jj ai exprimé , et que je n’avais pas plus de pneumo- 
jj nie chronique que de gastrite. 

jj Voulant éviter toutes les occasions de me re- 
jj mettre en rapport avec la médecine d’excitation , 
jj je me bornerai à vous confirmer de nouveau, que 
jj deux fois on m’a appliqué des sangsues à l’esto- 
jj mac, et que mon observation, quant au fond , 
a n’offre que l’exacte vérité. 

jj J’ai l’honneur d’être, etc., etc. 

jj Leblond, jj 

IH.me PIÈCE. 

« Monsieur et cher confrère , 
jj Je lis avec un égal intérêt les différens Jour- 
a naux de Médecine ; la divergence de leurs opi - 
jj nions sert à baser mon jugement sur l’état actuel 
jj de la science; et laissant à l’impassible expérience 
jj le soin de prononcer sur les diverses doctrines , je 
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» me fais un devoir de rester étranger aux discus- 
» sions dans lesquelles chacune d’elles prétend éta- 
» blir sa prédominance. 

» Mais aujourd’hui , sans m’écarter de la route 
» que je me suis tracée, l’amitié m’impose de rem- 
» plir une obligation sacrée , en affirmant que je 
» connais l’ex-fourrier Leblond depuis l’enfance ; 
» qu’il appartient à une famille recommandable qui 
» n’a jamais été souillée par un faux , et qu’à l’é- 
» poque de sa sortie de l’Hôpital militaire, il m’a 
» rendu compte de ce tait dans les mômes termes 
u que dans l’observation qu’il vous a adressée. 

» Veuillez agréer, etc. 

» Thevenot, 

» Adjoint premier chirurgien-ordinaire 
» du Roi. » 

Lettre de M. Raoul de Champmanoir, D.-M.-P ., 
à M. le professeur Des Genettes. 


Nouvelle-Orléans , le 5 juillet 1821. 

« Monsieur , 

» Je yous adresse quelques exemplaires d’une 
» brochure que je viens de publier, et qui a pour 
» titre : Méthode de traitemëiüf employé dans la 
» fièvre jaune depuis i 8 o 4 jusqu'en 1,821. G’est le 
» fruit d’une expérience de dix~sept années. Veuil- 
» lez l’accueillir comme un souvenir reconnaissant 
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« de tout ce que vous fîtes pour moi, quand j’offris 
a et soutins en i 8 i 3 , à la Faculté de Paris , des 
n Propositions sur la Fièvre jaune d'Amérique, 
a Ajoutez à vos anciennes bontés pour moi, celle 
a de faire connaître à vos corporations scientifiques 
» et médicales, le travail dont je m’occupe pour 
a l’utilité générale. J’annonce et désire publier , 
» par voie de souscription , un ouvrage beaucoup 
» plus étendu sur la fièvre jaune, qui sera le résul- 
« tat de ma pratique, tant ici (la Nouvelle-Or - 
» léans ) qu’à la Havane et à Cbarlestown. Je ne 
a bornerai pas à indiquer les symptômes généraux, 
a je donnerai les observations individuelles de tous 
«les cas intéressans. J’accompagnerai mon travail 
«de l’bistoire météorologique des saisons, que j’ai 
« recueillie avec toute l’exactitude possible , et je la 
a ferai suivre des diverses autopsies cadavériques 
a qu’il m’a été permis de faire. Je rapporterai sim- 
» plement les faits, en les isolant de toute espèce de 
a système et d’explications ; je ferai mes efforts 
» pour mettre les médecins-praticiens à môme de 
« juger, comme s’ils avaient été eux-mêmes les lé- 
» moins des faits. Dès que cet ouvrage sera iin- 
» primé, vous en recevrez un des premiers exem- 
» plaires dont je vous dois l'hommage sous des rap- 
a ports multipliés. 

» Je suis , etc. a 
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Prix proposés. 

—La Société de Médecine-Pratique de Montpel¬ 
lier propose pour sujet d’un prix consistant en une 
médaille d’or de la valeur de 3 oo francs, la question 
suivante : 

✓ 

« Quelle a été l’opinion des anciens et quelle est 
» celle des modernes sur le catarrhe? Quelles sont 
» les maladies qui en dépendent essentiellement, 
K » et par quel traitement respectif peut-on les com- 
3) battre ? » 

Les concurrens, en s’occupant de cette question, 
ne pourront éviter de traiter un sujet regardé par 
les uns comme une innovation médicale dangereuse, 
et par les autres comme le point de doctrine le plus 
important. 

Les mémoires écrits en latin ou en français, de¬ 
vront être envoyés, avant le î.er avril 1822, dans 
les formes usitées, à M. le professeur Beaumes, se¬ 
crétaire perpétuel de la Société de médecine prati¬ 
que à Montpellier. Le prix sera décerné dans la 
séance publique du i 5 mai 1822. 

— La Société libre d’Emulation et d’Encourage- 
ment de Liège, propose pour sujet d’un prix con¬ 
sistant en une médaille d’or de 4 oo francs, qui sera 
décernée en 1822, la question suivante : 

« L’adynamie dans les fièvres putrides. » - 

Les mémoires, rédigés en français, devront parve¬ 
nir, dans la forme ordinaire, au secrétariat de la So¬ 
ciété, avant le î.er juillet 1822. 
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La même Société a retiré du concours la question 
suivante sur laquelle elle devait décerner un prix en 
1821. 

« La médecine doit-elle à Brown ou à ses divers 
» sectateurs, une ou plusieurs, vérités puisées dans 
» leur système, et inconnues auparavant ? » 

Trois mémoires seulement avaient été adressés; 
aucun n’a paru mériter le prix. 

•— La Société de Médecine du Gard , jalouse de 
remplir un des buts les plus importans de son insti¬ 
tution, celui d’exciter l’émulation de tous ceux qui 
exercent l’art de guérir avec un esprit philosophique 
et observateur , et de concourir à faire triompher les 
bonnes doctrines dans un art qui a autant d’intérêt 
de voir rejeter d’anciennes erreurs, qu’à repousser 
les nouvelles , propose pour sujet de prix , la ques¬ 
tion suivante : 

« Indiquer le sens précis et distinct que l’oii doit 
» attacher., en pathologie , aux termes de phleg~ 
» masie et d 'irritation , en tirer des conséquences 
» utiles pour la médecine-pratique, et prçpres à 
a faire cesser toute confusion à cet égard. » 

Le . prix consistera en une médaille d’or de la 
somme de 200 fr., et sera décerné dans la séance 
publique du mois de septembre 1822. 

Elle accordera en outre des médailles d’encoura- 
.gement aux auteurs des meilleurs mémoires qui lui 
seront adressés. 

Les ouvrages desliués à concourir doivent être 
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adressés, francs de port, à M. Phêlip , secrétaire- 
général de la Société, avant le premier août, et 
dans les formes académiques usitées. 

— La Société royale de Médecine de Marseille a 
prorogé , jusqu’à sa séance publique de i 8 a 3 , le 
terme du concours pour la question proposée par 
elle dans sa dernière séance , et que nous avons an¬ 
noncé déjà. 

La même Société propose pour sujet d’un prix , 
consistant en une médaillé d’or qui sera distribuée 
dans sa séance publique de 1832, les questions sui¬ 
vantes : 

i.° « Déterminer la nature des affections conla- 
» gieuses exotiques qui peuvent être importées sur 
» le sol français , et s’y' propager successivement. 

2.0 » Présenter, d’une manière distincte , les 
» moyens de préservation capables de s’opposer à 
3) leur importation et à leur propagation dans le 
« royaume -, 

3 .o » Préciser les mesures les plus efficaces et les 
» plus promptes pour rompre le co.urs des ravages 
» de ces fléaux destructeurs, et les annihiler daiis 
» une population où l’application mal éclairée des 
» lois sanitaires , ou leur violation, leur aurait donné 
» accès. 

4.o » Indiquer quelles sont les classes de la société 
» les p ( lus éminemment aptes à concourir à là for- 
» malion des administrations sanitaires , et quelles 
» sont les connaissances générailes qui peuvent jùs- 
» lifier la confiance illimitée et l’étendue dé pouvoir' 
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» dont sont investies les personnes appelées à la dl~ 
» rection des lazarets * 

Les mémoires , écrits lisiblement en français ou 
en latin , seront adressés à M. Guiaiul fils, rue du 
Tapis-Verd , N.° 35 , à Marseille. Ils devront être 
remis avant le premier juillet; ce terme est de 
rigueur. 

.— La Société de Médecine, Chirurgie et Phar¬ 
macie du département de l’Eure, décernera une 
médaille d’or de la valeur de 200 fr., à l’auteur du 
meilleur mémoire qui lui sera adressé sur la question 
suivante : 

« Déterminer les différentes espèces d’hydrora- 
33 cliis, ou hydiûpisie du canal rachidien ; en indi- 
« quer les causes , les différences, suivant l'âge , les 
33 signes caractéristiques , le traitement et les alté- 
3) rations observées dans les parties qui en sont le 
. 3) siège. 33 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, de¬ 
vront être parvenus , francs de port à M. L. II. 
Delarue , pharmacien à Evreux , et secrétaire de la 
Société , avant le premier janvier 1823. 


Bibliographie française. 

_Recherches Anatomiques sur le Siège et les 

Causes des maladies; par J. B. Morgagni ; traduites 
du latin , par M. A. Desormeaux , professeur de 
la Faculté de Médecine de Paris, etc., etc., et J. P. 
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Dfstouet, docteur de la Faculté de Médecine de 
Paris, elc. , etc. Tome quatrième. — A Paris, chez 
Caille et Ravier, libraires, rue Pavée-Saint-André- 
des-Arcs, N.o 17. 

Ce quatrième volume contient depuis la 22.me 
jusqu’à la 27.me lettre inclusivement, qui termine 
le deuxième volume de l’édition latine de Louvain; 
c’est à-peu-près la moitié de l’ouvrage. Les objets 
qui y sont traités sont « le crachement de sang et de 
pus , l’empyème , la phthisie , les palpitations et la 
douleur de cœur , le pouls contre-nature, la lipothy¬ 
mie, la syncope , la mort subite dépendante d’une 
lésion des vaisseaux sanguins qui existent principa- 
ment dans la poitrine, ou d’une lésion du cœur, la 
gibbosité, a 

La rapidité avec laquelle les quatre premiers vo¬ 
lumes ont paru, est un sûr garant que les traduc¬ 
teurs accompliront bientôt une œuvre si bien com¬ 
mencée et poursuivie avec tant de succès. Le tome 
cinquième va incessamment être mis au jour. 

CHOMEL; 

— Nosographie générale Elémentaire , ou Des¬ 
cription et traitement rationnel de toutes les mala¬ 
dies ; tome quatrième et dernier . Un fort vol. in - 
contenant les maladies du nez , des yeux , des oreil¬ 
les , des muscles, des os, des parties articulaires, et 
une nouvelle théorie sur la vision , la syphilis, les 
maladies contagieuses et pestilentielles ; par J. F. 
A. Seignenr-Gens, docteur en médecine , membre- 
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correspondant de la Société de la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris. 

Ayant annoncé, en publiant les trois premiers 
volumes de cet ouvrage , que le tome quatrième se 
vendrait séparément, on prévient, après de nou¬ 
velles considérations , que ce volume , à dater du 
premier mai 1822, ne sera pas détaché des pre¬ 
miers ; en conséquence, les personnes qui désire¬ 
ront avoir ce volume, sont priées d’en faire la de¬ 
mande avant le 3o avril 1822. L’envol de l’argeut 
devra se faire, franc de port, en même temps que 
la demande. Le prix de la souscription est de 5 fr. 
pour Amiens , et de 6 fr. 5o cent., franc de port , 
pour les déparlemens. 

On souscrit à Amiens , chez l’Auteur , Petite-rue 
de Beauvais; chez Carron - Vitet , imprimeur-li¬ 
braire, et chez les principaux libraires de Paris et 
des départemens , qui doivent aussi faire leur de¬ 
mande avant le premier mai 1822. 

— Exposition Méthodique du Règne végétal, 
dans laquelle les plantes sont classées d’après les 
différences qu’elles présentent dans leur organisa¬ 
tion et leurs fonctions; précédée d’un Mémoire sur 
les fruits , et d’un Tableau systématique de tous les 
êtres organisés ; par J. F. Caffin , médecin. Un vol. 
in- 8.0 A Paris , chez Gabon , libraire, rue de l’Ecole 
de Médecine. Prix, 2 fr., et 2 fr. 25 cent, par la 
poste. 
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RÉUNION 

DU DISQUE OSSEUX SEPARE PAR J/OPERATION ■ 
DU .TRÉPAN ; 

Par M. de Walther, professeur de médecine et 
de chirurgie à Bonn. — Communiqué par 
M. Muller , docteur en médecine de la Faculté 
de Vienne , membre de plusieurs Sociétés sa¬ 
vantes (1). 

O’est le docteur Merrem , actuellement à Colo¬ 
gne, qui, dans sa dissertation , ( VLnimadversiones 
quoi dam chirurgïcœ experimentis in animalihus 

(1) Cette observation est tirée du quatrième Numéro 
du second volume d’un Journal allemand qui paraît de¬ 
puis deux ans à Berlin, sous le titre de Journal de 
Chirurgie et d’Ophthalmiatrique par MM. C. F.. 
Gracie , professeur à Berlin, et Pli. de'Walther, profes¬ 
seur à Bonn. 
j 3. 
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factis illuslratœ. Giessæ 1810), a dit que le temps 
de la guérisou après la trépanation des os du crâne 
pourrait être considérablement abrégé par la reposi¬ 
tion de la pièce d’os séparée. 

Çette assertion m’a déterminé à essayer la réu¬ 
nion d’un disque osseux séparé par la couronne du 
trépan sur un chien, et, cet essai ayant complète¬ 
ment réussi, j’ai suivi le même procédé chez un 
homme qui avait subi l’opération. 

Sur un cbien roquet, d’une grandeur moyenne , 
je mis à nu, par une incision cruciforme, l’os parié¬ 
tal gauche et une petite partie de l’os frontal, pour¬ 
tant sans enlever le péricràne. Je posai alors une 
petite couronne de trépan sur le périoste, et perfo¬ 
rai celui-ci et l’os pariétal dénudé tout près de la 
suture sagittale. Les dénis de la couronné du trépan 
avaient déchiré la dure-mère là où elle forme le si¬ 
nus ensiforme, et avaient ouvert ce dernier. Après 
avoir ôté le disqué osseux, le sang sortait avec vio¬ 
lence ; mais l’hémorrhagie fut aussitôt arrêtée par 
de la charpie sèche pressée avec modération sur là 
plaie. Pendant cet intervalle de cinq minutes, le 
morceau d’os ainsi séparé du crâne et de toutes 
les parties molles resta posé sur la table, le périosté 
s’était levé et séparé de ce morceau ; voyant que 
l’hémorrîiàgie ne se fenouvellait pas après l’ablation 
de la charpie posée sur l’ouverture, je posai le dis¬ 
que osseux dans le trou rond de l’os pariétal : il ne 
remplissait pas entièrement ce trou, mais ou.remar¬ 
quait tout autour un espace libre d’une, demi- 
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ligne. Je lirai sur lui les quatre lambeaux de l’inci¬ 
sion cruciforme et je réunis leurs bords par une su¬ 


ture. 

L’animal n’avait pas souffert de l'opération ; le se¬ 
cond jour, il avait une légère fièvre, et le troisième il 
avait repris sa gaîté ordinaire et de l’appétit. Les 
bords des lambeaux de la plaie furent réunis par 
première intention, sans suppuration, et les fils fu¬ 
rent retirés le quatrième jour. 

Le morceau de l’os reposé fut bientôt affermi et 
on n’y remarqua plus aucune mobilité anomale. Je 
laissai vivre le chien encore un an. Pendant cet in¬ 
tervalle il se porta toujours bien et servit même à 
d’autres expériences. 

Après sa mort, on remarqua sur lè crâne, dé¬ 
pouillé des parties molles, ce qui suit : le morceau de 
l’os jadis séparé et reposé était exactement uni aux 
bords du trou, de sorte qu’on ne pouvait presque. 
nulle part découvrir ses limites sur le crâne desséché 
et blanchi ; le morceaüréuui était d’une couleur beau¬ 
coup plus blanche que les autres os. Le calus qui pro¬ 
duisait la réunion était tellement semblable aureste de 
la substance osseuse, qu’on ne pouvait pas le distin¬ 
guer; mais c’était justement cette couleur blanche , 
luisante, qu’on remarque aussi dans les os nécîosés ; 
morts, dénudés, qui me laissait incertain, si ce mots 
ceau d’os, après sa réunion, avait été doué de vita¬ 
lité, s’il s’était nourri, s’il avait possédé, eu. effet, 
les forces vitales et les.caractères propres aux os ; car 
on pouvait croire, que de morceau, comme un corps. 

i3 . 
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mort, sans vitalité, avait été retenu dans le trou du 
crâne par la formation du calus des bords du trou, 
comme on voit quelquefois des balles de fusil et 
d’autres corps étrangers enfoncés dans la substance 
d’uu os, être enfermés du côté libre dans une cap¬ 
sule de tissu ^cellulaire condensé. 

Si, dans ce cas, la réunion immédiate nous laisse 
des doutes sur la vitalité d’un morceau d’os séparé 
complètement de l’organisme et privé de toutes les 
parties molles adhérentes, s’il n’est point-prouvé 
que ce morceau fut reçu dans l’ensemble de la vie 
organique, cela sera démontré d’une manière incon¬ 
testable par les symptômes que j’ai observés sur un 
homme trépané, chez lequel la réunion d’un disque 
osseux séparé et reposé ne réussit qu’en partie, et à 
la suite d’une suppuration longue. 

Un oitvrier maçon, d’une constitution robuste, 
âgé de 36 ans, buveur, .fut blessé à la tête par une 
pierre tombée d ? une certaine élévation. Les symptô¬ 
mes de la commotion cérébrale furent médiocres , la 
tumeur formée à l’endroit blessé disparut après huit 
jours, sans laisser une. marque sensible au toucher 
ou à la vue. On avait pratiqué le second jour'une 
saignée et on avait appliquédes compresses trempées 
dans du vin chaud. Lé 6.e jour, cet homme se crut 
déjà entièrement guéri; et recommença ses travaux. • 
Mais pourtant encore, il lui restait des douleurs fixes 
dans l’intérieur de la tête, qui, légères au com¬ 
mencement, augmentèrent ensuite ét devinrent 
très-violentes, et qui.le rendirent incapable de va- 
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quer à ses travaux. Il réclama alors les secours de' 
différens médecins , qui ordonnèrent plusieurs sai¬ 
gnées du bras et du pied, des bains de pieds, des lo¬ 
tions froides et des applications de glace sur la tête , 
des émétiques, des purgatifs, plusieurs autres médi- 
camens, des vésicatoires et un séton à la nuque. Ce¬ 
pendant tout cela ne diminua pas les douleurs, qui 
au contraire augmentaient peu à peu. Enfin on lui 
déclara qu’il fallait subir l’opération du trépan, et 
on l’envoya pour cela à la clinique de Landshut. A 
son entrée dans cet hôpital, je le trouvai bien por¬ 
tant, à l’exception de la douleur de tête ; il était mo¬ 
rose, 1 et son regard était sombre et ombrageux. Il 
n’y avait pas d’autres symptômes qui indiquassent 
une lésion du cerveau; mais les douleurs de tête 
étaient si violentes qu’il gardait souvent des jours 
entiers le lit. Cet homme singulier demandait 
avec impétuosité l’opération; il ne voulait d’aucune 
manière subir un autre traitement, affirmant qu’il 
avait employé déjà tout au monde saris^ soulagement. 
Il insistait d’autant plus, que je lui avais défendu 
entièrement l’usage des boissons échauffantes, dont 
il avait fait usage jusqu’alors aussi souvent que pos¬ 
sible. 

Quoique le diagnostic de cette affection de la tête 
restât obscur et incertain, je résolus pourtant de faire 
l’opération à l’endroit où existaient les fortes douleurs, 
et je pus observer, après avoir fait raser les cheveux, 
quelques éminences anomales ; jè crus qiie je trouve¬ 
rais à cet endroit, au-dessous de l’os pariétal droit, 
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ime altération organique. Je dénudai le crâne après 
avoir pratiqué une incision cruciforme, je le perforai 
avec une couronne de trépan et séparai le disque os¬ 
seux,- la dure-mère était saine, de même que la sur¬ 
face interne de la table vitrée , et entre les deux la¬ 
melles de l’os il n’existait aucune exsudation. Le pé¬ 
rioste qui s’était détaché du disque séparé devait être 
enlevé, et je résolus de replacer le morceau d’os, qui, 
séparé de toutes les parties molles., était resté* pen¬ 
dant ce temps sur la table; je le reposai, en effet , 
dans le trou , je réunis au-dessus les quatre lam¬ 
beaux de le peau qui furent maintenus par des em¬ 
plâtres agglutiDatifs et je pansai légèrement la plaie. 

Le maladeâe porta après l’opération toujours bien ; 
là fièvre fut modérée et de peu de durée ; les symp¬ 
tômes de l'inflammation de la dure-mère furent peu 
intenses et; entièrement locaux. Mais la réunion im¬ 
médiate des lambeaux ne réussit pas ; la plaie entra 
en suppuration,. Cette suppuration dura pendant 
quelques mois, et dans cet intervalle, tandis que le 
malade continuait de se porter bien, les douleurs de 
têtedimjauèrent et disparue eatpresqu’entièrement. 
Dans la profondeur de la plaie, on sentait avec le 
stylet le morceau dé l’os libre et mobile. Je crus, à la 
fin du troisième mois, devoir ôter ee corps, étranger 
de là « Tuais quelle fut ma surprise, lorsque 
l’ayant saisi avec des pincettes et tiré ainsi hors de 
la plaie, je yis que c’était, non le.disque osseux com¬ 
plet dans toute son, épaisseur, mais, seulement une 
pièce d’os dentelée, mince, angulaire, formée unique- 



C h i n 


I E. 


>99 

ment par la table externe de Fos ; sa surface infé¬ 
rieure était âpre et inégale : un bord du morceau était 
arrondi, l’autre se terminait en une pointe ; en un 
mot, la table vitrée du disque osseux, séparé et re¬ 
posé, avait été réunie, de; même qu’un morceau de la 
lamelle externe; mais une pièce plus grande de celle- 
ci s’était séparée et exfoliée. Examinant le fond de la 
plaie avec un stylet, on découvrait que le trou du 
crâne était partout fermé et rempli par une substance' 
osseuse, dure, dont la surface était couverte de chairs 
granuleuses et on ne pouvait pas observer les raou- 
vemens du cerveau. 

Or, comme l’exfoliatioo n’a lieu que sur la surface 
des os vivans, il n’existe aucun doute, que dans ce 
Cas, le morceau réuni du disque osseux vivait, se 
nourrissait, et avait contracté des unions vasculaires 
avec la dure-mère et avec le diploë. 

Après que j’eus enlevé le morceau d’os exfolié , la 
suppuration Gessa peu à peu et la plaie se cicatrisa en 
quelques semaines à la manière ordinaire; 

Ce cas intéressant prouve d’une manière indubi¬ 
table que : 1.0 des parties du corps humain totale¬ 
ment séparées peuvent être réunies ; 2.° une sembla¬ 
ble union est possible avec des morceaux d’os qui sont 
totalement séparés et éloignés dans tous les sens 
des parties molles. 

Sans considérer ici l’importance de ces résultats 
pour la physiologie, je veux tirer quelques-unes de 
leurs conséquences pour le perfectionnemen t de quel¬ 
ques branches dé la chirurgie. : 



2.00 


Chirurgie. \ 

- En premier lieu, je crois, que, excepté les cas où 
des/ circonstances particulières et des indications 
thérapeutiques obligent de tenir pendant quelque 
temps la plaie ouverte, il' convient de reposer le 
morceau d’os ôté par la couronne, dans le trou du 
crâne, et de réunir au-dessus les lambeaux de la 
peau. Un essai fait dans ce dessein ne peut jamais 
nuire. S’il ne réussit pas, l’état du malade n’est pas 
empiré, et il est toujours temps d’ôt’er le morceau 
d’os devenu un corps étranger, et de guérir la plaie 
par la suppuration. Mais si l’essai réussit, le malade 
gagne non seulement, parce que le temps de la gué¬ 
rison est de beaucoup abrégé, mais aussi parce qu’il 
conserve entier son crâne. Car on sait que le trou qui 
reste après la trépanation ordinaire chez des adultes, ne 
se remplit jamais totalement de substance osseuse, 
mais est bouché seulement par un tissu fibreux et 
cartilagineux , qui reste très-sensible aux change- 
mens de temps. La guérison prompte de la plaie par 
le procédé indiqué, éloigne beaucoup des dangers 
d’ailleurs dépendans de cette opération, l’opération 
même est ainsi beaucoup simplifiée; malheureuse¬ 
ment aussi nous sommes souvent obligés d’entre¬ 
prendre cette opération dans des cas où le prognostic 
est douteux ; souvent nous avons tout le droit de sup - 
poser sous l’endroit où. nous appliquons la couronne 
du trépan, un épanchement, une exsudation, la-pré¬ 
sence d’une esquille, une altération de la dure-mère , 
et pourtant on ne trouve rien de tout cela. 

Cette incertitude existe principalement quand 
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une opérai ion devient nécessaire long-temps après 
des blessures de la tête. Dans de semblables cas , 
il reste très à souhaiter de pouvoir fermer l’ouver¬ 
ture le plus tôt possible. De même ce procédé paraît 
très-convenable,lorsqu’on est obligé de mettre plu¬ 
sieurs couronnes de trépan l’une à côté de l’autre. 
Même, si le chirurgien n’avait pas le dessein de gué¬ 
rir promptement la plaie, il me paraîtrait meilleur 
de remettre le disque osseux que d’employer les 
sindons de cliarpie. Ces derniers sont des corps étran¬ 
gers que la dure-tnère ne peut pas aisément suppor¬ 
ter, tandis que le disque osseux se trouve dans ses 
anciennes relations avec cette membrane. 

Quant à ce qui concerne la réunion des parties du 
corps séparées, et la fabrication artificielle des parlies 
détruites, la possibilité en est déjà prouvée. Les essais 
et observations des Anciens sous ce rapport sont 
connus; on connaît aussi la métlioHe des Indiens 
pour former un nez. Le professeur Bunger, à Mar- 
bourg, a réussi dans une opération rhinoplaslique , 
pour laquelle.il se servit d’un morceau de peau tota¬ 
lement séparé. 

Les essais que j’avais faits sur des animaux, de 
transplanter des morceaux de peau totalement sépa¬ 
rés , ne m’ont pas réussi; ce qui est arrivé aussi à 
M. Graëfe, de Berlin. Probablement ce sont juste-, 
ment les parties qui se trouvent douées du moins de 
vitalité, qui sont les plus propres à de semblables 
transplantations. 

Je dois ici citer l’observation de M. Graëfe, qui 
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sans doute a le plus grand mérite sous ce rapport (t), 
quoiqu’il existe jusqu’à présent si peu d’exemples 
de cas où la transplantation des morceaux de peau 
totalement séparés a réussi, qu’on ne peut pas encore 
recommander ce procédé comme une méthode à sui¬ 
vre. Cependant il ne faut pas désespérer, et ce qui 
réussit dans les Indes peut aussi réussir en Europe. 

Sans doute le renouvellement de la rhinoplasti- 
que, principalement si on l’exécute de la manière 
décrite par M. Graëfe, doit être considéré comme 
une des grandes perfections de la chirurgie allemande 
moderne. Cependant on ne peut pas nier que celte 
opération offre encore de grandes difficultés, et qu’un 
nez formé par la peau du front ou du bras doit coû¬ 
ter cher au malade $ tandis que si l’on réussissait à 
greffer un morceau de peau totalement séparé d’une 
autre partie, cette opération deviendrait très-sim¬ 
ple, et la plupart des difficultés disparaîtraient. 


(1) Le célèbre Graëfe., de Berlina publié récemment 
un ouvrage allemand sous le titre de : Rhinoplastique , 
ou Art de faire des nez, dans lequel il expose sa mé¬ 
thode, et donne l’histoire de plusieurs cas où il a fait un 
nezartiSciel, moyennant un morceaude peau d’une autre 
partie. On trouvera tout ce qui concerne cette matière, 
exposé avec les plus grands détails, dans l’Osphrésiologie 
deM. Hipp. Cloquet, qui a été annoncée dans ce Journal 
il y a quelques mois. ( Numéro de décembre 1821. ) 
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LIGATURE 

DE L 5 ARTÈRE THYROÏDIENNE SUPERIEURE DANS "UN 
•GOITRE ANÉVRYSMAL ; 

Par Pii. de Walther , professeur et conseiller 
à V Université de Bonn. 

Dans un traité publié en 1817 , sur une nouvèlle 
méthode de guérir le goitre anévrysmal par la liga¬ 
ture de l’artère thyroïdienne supérieure ,, avec la 
la relation d’un cas d’anévrysme carotidien , guéri 
par la ligature , j’ai cherché à démontrer : 

1.0 Qu’il existe une espèce de goitre particulière, 
appelée goitre anévrysmal (Slruma aneurysmatica}.. 

2.0 La possibilité d’arrêter , par une ligature pra¬ 
tiquée dans celte espèce de goitre, aux deux artères 
thyroïdiennes supérieures ou à l’une d’elles seule¬ 
ment , le développement morbide du corps thyroïde, 
et d’effectuer même par ce moyen un décroissement 
évident de l'a tumeur, mais sur-tout de remédier aux 
accidens , tant à ceux qui résultent de l’accroisse¬ 
ment rapide de la tumeur, qu’à ceux qui dérivent 
des congestions cérébrales, et qui tous entravent 
plus ou moins la déglutition et la respiration. 

3 .o La possibilité d’étendre l’utilité de ce traite¬ 
ment opératoire à d’autres maladies qui affectent des 
organes isolés, soit qu’elles consistent dans une dila¬ 
tation des vaisseaux ou dans une congestion san- 
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guine permanente, soit qu’elles se manifestent par 
un développement anomal des organes, et cela, en 
privant l’organe malade , par l’oblitération d’un ou 
de plusieurs de ses gros vaisseaux, des principes nu¬ 
tritifs nécessaires à son développement. 

4 .o L’application et l’utilité de la méthode de 
Hunter dans tous les cas d’anévrysmes des artères 
superficielles du corps humain. 

5 .o Le peu d’importance que l’on doit attacher 
a la continuation ou au retour des pulsations du 
sac anévrysmal, après une ligature bien faite , 
lors-môme qu’elle a été pratiquée à une distance 
considérable de l’anévrysme, attendu que ce phé¬ 
nomène, si redouté généralement, n’empêche ni 
la guérison, ni la disparition graduelle de la tumeur 
anévrysmatique, ainsi que je m’en suis assuré par 
un grand nombre d’observations. 

6.0 La dilatation non constante des rameaux col¬ 
latéraux , lors de la ligature d’un tronc artériel , 
laquelle n’a lieu que dans certains cas et sous cer¬ 
taines conditions , comme par exemple , dans la dé¬ 
générescence des tuniques artérielles. 

Ayant continué, depuis la publication de ce 
Traité, mes recherches sur l’utilité de la ligature de 
l’artère thyroïdienne, je vais en rapporter les ré¬ 
sultats successivement et en commençant par le cas 
suivant : 

Jacob Otto, serrurier, âgé de 33 ans, natif de 
Linz sur le Rhin, avait depuis son enfance un gon¬ 
flement goitreux, qui jusqu’à l’âge de a 5 ans fut 
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peu considérable et resta circonscrit aux lobes 
moyens du corps thyroïde, mais qui, à dater de 
cette époque, acquit un développement tel, que 
tout le corps thyroïde formait une grosse tumeur- 
arrondie. Quoique dans le pays natal de cet homme, 
les goitres ne régnent pas endémiquement, on y 
en voit néanmoins assez fréquemment, et même 
l’un de ses frères en est attaqué. Né d’ailleurs de 
pareils sains, cet individu avait joui depuis sa nais¬ 
sance, d’une santé parfaite jusqu’à l’âge de 3o ans 
environ, âge auquel il fut atteint tour-à-tour d’é¬ 
ruptions cutanées de nature psorique, de blennor¬ 
rhagie et d’infiltration œdémateuse, qui, conjointe¬ 
ment avec la tumeur du corps thyroïde, le forcèrent 
de quitter son état. 

A la première visite, je lui trouvai la face pâle et 
nn peu tuméfiée, la respiration pénible et haletante. 
La tumeur était tendue , dure dans sa partie 
moyenne et fortement pulsative. Les pulsations 
vives que l’on observait également aux artères ca¬ 
rotides étaient irrégulières et non isochrônes aux 
bât te mens du cœur, et la déglutition était devenue 
déjà tellement difficile ^que pour l’effectuer , le ma- 1 
lade était obligé de faire des moUvemens extraordi¬ 
naires avec la tête et le cou. Du reste, le sommeil' 
n’était troublé que par un ronflement extrême , et 
le malade , lorsqu’il se tenait tranquille , n’avait ni 
maux de tête , ni vertiges, ni épistaxis, ni crache¬ 
ment de sang , ni flux hémorrhoïdal. 

Comme tous ces symptôme! indiquaient la présence 
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il’un goitre anévrysmal , je fus lente de lier au 
moins l'une des artères thyroïdiennes supérieures , 
et nommément celle du côté gauche. Mais avant de 
recourir à ce moyen , il était nécessaire d’examiner 
si la maladie n’affeotail pas tout lè système artériel et 
môme le cœur , ce qui nécessairement aurait empê¬ 
ché le succès de l’opération , et donné môme une 
issue fâcheuse à la: maladie. La dyscrasie psorique 
qui existait depuis plusieurs années , et qui, en 
quittant la forme impétigineuse , avait donné nais¬ 
sance à des maux de poitrine ; les palpitations fortes 
du cœur au moindre exercice du corps ; la discordance 
entre les battemens du cœur et ceux des artères ; la 
dilatation considérable des artères carotides, comme 
aussi la difficulté de respirer que l’on ne pouvait 
nullement attribuer au goitre seul, tels étaient les 
phénomènes dont la présence rendait très-vl'aisem- 
blahle une diathèse anévrysmatique générale du 
système artériel et du cœur. 

J’avais observé;, quelque temps avant , un cas de 
goitre anévrysmal avec unë telle diathèse géné¬ 
rale, qui, par l’état avancé où elle était, m’obligea 
à renoncer à l'opération, malgré la gravité des 
maux causés par le goitre. Ce cas m’a lout-à-fait 
convaincu de la nature particulière d’un pareil 
goitre, qui consiste uniquement dans une dilatation 
des vaisseaux du corps thyroïde et non point dans 
un accroissement de nutrition de ce corps. J’insiste 
ici sur ce fait, parce qu’à l’époque où je composai 
mon Traité, j’ignorais éneorfe l’importance de cette 
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complication, que l’on doit supposertoujonrslorsqu’il 
s’agit de traiter un goitre anévrysmal. Cependant 
aussi long-temps que cet état anévrysmal des vais¬ 
seaux et du cœur n’a pas fait de grands progrès, et 
qu’il n’existe qu’à un faible degré, il ne contre-in¬ 
dique pas l’opération ; ce n’est que lorsque cette 
diathèse a acquis plus de développement que l’o¬ 
pération d’une tumeur anévrysmale quelconque, 
devient dangereuse. 

Après avoir observé ledit Otto pendant quinze 
jours dans ma Clinique, et après avoir dissipé les 
maux de poitrine par l’emploi de la digitale pourprée 
et provoqué une éruption pustuleuse au bras gauche 
au moyen de l’onguent de tartre stibié , je reconnus 
d’une manière certaine que nonobstant la dilatation 
démesurée des artères carotides, l’état du coeur et 
du système artériel en général, permettait de re¬ 
courir à l’opération. 

J’entrepris donc cette opération le 2 novembre 
t 820, d’après le procédé que j’ai décrit précédemment 
et qui est le suivant: après avoir divisé la peau 
ainsi que le muscle tlioraco-facial du c&lé gauche du 
cou, et après avoir mis à nu, à Une distance de 
quatre lignes au-dèssus du bord supérieur du corps 
thyroïde', l’artère thyroïdienne supérieure gauche , 
nous la trouvâmes dilatée à un tel poiiit, que soft' 
diamètre surpassait celui d’une plume à écrire. L’àr- 
tère ainsi mise à découvert, je passai dessous une 
aiguille courbe à pointe obtuse, et je serrai le 
nœud coulant formé de trois fils de soie, en ne liant 
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toutefois que les tuniques propres de l’artère et sans 
comprendre dans la ligalure aucune lame de tissu 
cellulaire. Après que la ligature eut été appliquée, 
l’artère se dilata toujours de plus en plus au-dessus du 
nœud, au lieu qu’au dessous, elle se rétrécit et 
cessa de battre. Je disposai les extrémités du fil, de 
manière à ce qu’elles sortissent de la plaie, dont les 
lèvres,furent réunies par des bandelettes aggluli- 
natives et couvertes d’un léger bandage. On or¬ 
donna au malade de tenir la tète toujours penchée 
vers le côté souffrant et on lui prescrivit pour ,tout 
régime des soupes et des boissons mucilagineus.es. 

Dans les premiers jours , le malade se porta aussi 
bien qu’il est possible de le faire en pareil cas. Il ne 
ge plaignait que d’une légère douleur qu’il ressentait 
dans la plaie et aux dents du côté gauche, ha déglu¬ 
tition qui, avant l’opération , se faisait avec difficul¬ 
té , s’effectuait alors avec facilité ; la fièvre.trauma¬ 
tique , accompagnée le troisième jour d’une légère 
plilogose au côté souffrant de la face , nécessita une 
saignée de dix onces ., et l’emploi d’une décoction de 
guimauve nitrée. 

La seule circonstance défavorable fut la chute de 
la ligalure dès le huitième jour ; alors la petite plaie , 
dont les angles étaient en grande partie cicatrisés 
déjà , sécréta un pus sanguinolent. Comme le nœud 
avait coupé les tuniques de l’artère avant que la réu¬ 
nion de l'embouchure, supérieure fût assez solide 
pour résister à l’afflux du s.apg , et que les pulsa¬ 
tions étaient très-fortes , il y avait lieu de craindre 
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qüe, par la rupture du bout supérieur de l'artère 
coupée , il ne s’établît une hémorrhagie consécutive 
et difficile à arrêter. Pour prévenir cet accident, on 
eut soin d’interdire au malade tout ce qui pouvait, 
augmenter l’activité vasculaire et de le tenir dans 
tan état de repos absolu > en le nourrissant de soupes 
et de fruits.cuitSi On joignit à ce régime l’usage in¬ 
terne de l’acide.hydro-cyanique qui, comme tout le 
monde sait, est le remède le plus convenable pour 
modérer;la circulation artérielle! Enfin, au bout de 
sept semaines, la plaie était entièrement cicatrisée, 
la déglutition et la respiration se faisaient sans au¬ 
cune difficulté ; la tuméfaclipn de la face avait dis-? 
paru, la moitié latérale gauche du corps thyroïde, 
qui, avant l’opération j .était beaucoup plus volumi¬ 
neuse que la moitié droite, s’était affaissée et avait 
repris son état normgl, les pulsations de l’artère 
thyroïdienue supérieure se faisaient sentir dans tout 
le trajet de ce vaisseau et jusqu’à l’endroit de la 
ligature. Cet individu quitta l’hôpital dans un état 
de guérison parfaite. 


ÎDescriptiOn d'un vice de conformation particulier 
de l'iris j suivie de quelques observations sur les 
<èices de conformation congénitaux en général t 
par Pli. de Walther. 

C’est sur six individus differerts sous Je rappôrt 
de l’âge , du sexe et de la constitution , que j’ai ob¬ 
servé un vice de conformation de l’iris , dont il n’est, 

> 3 . 
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fait mention ni dans les ouvrages de Beer et de 
Wardfop , ni dans l’Anatomie pathologique de F. 
Meckel, ni enfin dans aucun autre ouvrage. Ce vice 
de conformation ayant déjà été indiqué dans mes 
Dissertations sur là médecine opératoire , mérite ici 
une description plus détaillée. 

Cette difformité consiste dans l'absence de la par¬ 
tie inférieure et moyenne de l’iris ; d’où il suit que 
le bord inférieur de la pupille s’étend jusqu’au fond 
de là chambré antérieure de l’œil , ou , pour mieux 
dire , qùè ce bord n’existe point du tout. Là où cette 
difformité a Heu , le bord Supérieur de la pupille est 
arrondi , et l’iris forme deux bandelettes qui, pla¬ 
cées verticalement , se réunissent en haut dans la 
ligné médiane du globe de l’œil , tandis qu’en bas 
elles restent écartées l’uné de l’autre , et forment 
uhe écbanctürè qui se prolonge jusqu’au bord infé¬ 
rieur dé là cornée. Les dëox bords latéraux de là 
pupille descendent lé plus souvent verticalement et 
d’une manière parallèle, jusqu’au ligament rayonné. 
Cependant, dans deux cas snrsix, la direction de 
ces bords était divergente vers le bas, de telle sorte 
que la pupille se trouvait plus dilatée à sa partie in¬ 
férieure qu’à sa partie supérieure. Dans la plupart 
des cas, «n voit le bord supérieur de la pupille 
occuper sa hauteur ordinaire5 quelquefois cependant 
ce bord est un peu déprimé et la pupille se trouve 
située plus bas relativement au grand diamètre 
transversal du globe de l’œil, de manière que l’an¬ 
neau de l’iris se trouve plus large en haut, sans que 
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pour Cela le bord supérieur de l'ouverture visuelle 
perde de sa forme circulaire naturelle. 

Dans certains cas, ce vice de conformation ne se 
côtnplic[ue d'aucune autre difformité de l’œil/mais 
très-souvent le segment inférieur de la sphère que 
forme le globe de l’œil, est moins bombé que le.seg¬ 
ment supérieur, disposition qui fait qiie le globe de 
l’œil paraît comprimé vers le bas, comme si la libre 
évolution de l'hémisphère inférieur eût rencontré 
quelque obstacle. 

Dans certains autres cas, toute là conformation du 
globe de l’œil est défectueuse'j'en ce qu’il est mani¬ 
festement plus petit, comparativement à celui du 
côté opposé, et que la cornée offre une convexité 
moindre. Le vernis de la choroïde n’a pas sa téinte 
naturelle, et les mouvemens de rotation ee font avec 
irrégularité comme chez un aveugle de naissance. 
Lorsque ce vice de conformation de l’iris existe seul 
et sans aucun autre défaut de l’œil, la faculté vi¬ 
suelle n’est nullement affaiblie, et les individus qui 
en sont atteints ne voient pas mieux dans les té¬ 
nèbres qu’ils ne Voient en plein jour. Je connais 
même un cas où le malade voyait mieux de l’œil 
affecté de cette vicieuse disposition, qu’il ne voyait 
de l’autrp œil sain. Lorsqu’au contraire cette diffor¬ 
mité de l’iris se complique des vices que je viens de 
mentionner, la vue est faible , la sphère visuellu 
bornée, et l’œil incapable de supporter le moindre 
effort. 

Là où cette disposition existe et où même elle ne 

1%. 
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se complique d’aucun autre vice de conformation de 
l’ceil, les mouvemens de l’iris sont toujours plus lents 
que dans un œil bien conformé. La constriction de 
la pupille, produite par une faible lumière, est 
presque la môme que celle qui est déterminée par 
l’éclat d’une lumière vive, et si l’on remarque des 
oscillations au passage du grand jour à une clarté 
faible, et vice versa , ce n’est qu’au bord supérieur 
de la pupille, et non aux bords latéraux inférieurs 
qui restent immobiles. 

Dans un seul cas , j’ai vu que cette disposition vi¬ 
cieuse de l'iris affectait les deux yeux, tandis que 
dans les cinq autres cas , elle élait bornée à un seul 
œil. Mais jamais je n’ai vu cette difformité exister en 
sens inverse , c’est-à-dire former une fissure ascen¬ 
dante , pas plus que je n’ai vu des fissures traverser 
l’iris de haut en bas et dans sa ligne médiane. Du 
reste, ce vice de conformation est plus fréquent dans 
les yeux noirs et bruns que dans les yeux bleus, et 
moins commun chez les hommes que chez les fem¬ 
mes. 

-Je proposerai d’appeler cette difformité colaboma 
iridis , échancrure de l’iris. Ce vice est, comme nous 
venons de voir, assez fréquent. Il peut donner lieu 
à des discussions physiologiques très-intéressantes , 
et servir d’argument pour réfuter une opinion émise 
par la Société du Cercle médical de Paris , à l’occa¬ 
sion d’un cas d’absence totale de l’iris, cas qui a été 
observé par M. Alexandre Morisson et communiqué 
par lui à cette Société. (Nouveau Journal de Méd. 
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tome VI , mois d'octobre , et Journal de chirurgie 
et d’ophthalmiatrique , vol. I, cahier t a. ) Par le 
premier de ces journaux, ou voit que la commission 
du Cercle médical pense que , dans le cas soumis à 
son examen , l’iris doit exister, puisque , dit-elle , 
le corps et les procès ciliaires ne se montrent pas à. 
nu dans les yeux de l’enfant soumis à ses recherches. 
Cependant, dans les divers cas d’iris échancré , ob¬ 
servés par moi , ces organes , qui probablement 
étaient aussi à découvert en bas , ne pouvaient pas 
être aperçus non plus. L’arrière-fond de la pupille , 
qui se prolongeait jusqu’à la base de la chambre an¬ 
térieure de l’œil, était coloré en noir comme dans un 
œil bien conformé , et sans que l’on pût distinguer 
les corps et les procès ciliaires situés derrière la pu¬ 
pille. Il en est de même au reste , des pupilles sup¬ 
plémentaires qui se forment tout près du ligament 
rayonné, à la suite de l’arrachement artificiel ou 
accidentel de l’iris, lors même qu’elles sont d’une 
grandeur considérable. Je cite ce cas , observé par 
M. Morisson , parce que je crois que ce n’était au¬ 
tre chose que le plus haut degré de la difformité de 
l’iris , appelé colaborna-, car lorsque la fissure lon¬ 
gitudinale s’étend à travers tout le milieu de l’iris., 
depuis le bord supérieur jusqu’à la base de la cham¬ 
bre antérieure , et qu’en même temps les bords des 
, parties latérales de l’iris se trouvent fortement rétré¬ 
cis vers les deux angles de l’œil, il en résulte le 
. manque apparent de l'iris. 

Il est très-vraisemblable que, le colaborna provient 
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<Te la même cause que les autres conformations vi¬ 
cieuses que l’on observe dans la ligne médiane du 
corps humain. Les lois de formation de l’organisme, 
en général, sont les mêmes que celles qui président 
au développement de chaque organe en particulier , 
e t de même que tout l’organisme se compose primi¬ 
tivement de deux moitiés latérales qui ne se réunis¬ 
sent dans la ligne médiane qu’après avoir acquis un 
certain degré de développement, de même chaque 
organe, tant pair qu’impair , se compose primitive¬ 
ment de deux moitiés. F. Meckel, dans son Anato¬ 
mie pathologique , tome I.er , a démontré de la ma¬ 
nière la plus satisfaisante, que c’est du défaut de 
.réunion de ces moitiés latérales que résultent des 
difformités variées qui toutes découlent d’une seule 
et même source , et par cela môme , doivent être 
envisagées sous un seul point de vue. Ce sujet ayant 
été étudié par Meckel, plus sous le rapport de l’anà- 
toraie pathologique que sous celui de la médecine 
opératoire , est susceptible d’être considéré sous ce 
clernier point de vue , et c’est ce que je vais essayer 
de faire ici. 

Le bec-de-lièvre consiste dans une division de la 
.peau et des muscles dans la ligne médiane des lèvres , 
et notamment de la lèvre supérieure. Cette défini¬ 
tion est applicable également aux cas où cette divi¬ 
sion n’occupe pas justement le milieu de la lèvre , 
mais où elle est placée plus ou moins latéralement, 
La retraite inégale des deux moitiés du muscle la¬ 
bial divisé , l’atrophie plus prononcée dans une de 
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ces moitiés , et le dépérissement qui en estla suite, 
tout cela explique le phénomène du bec-de-lièvre , 
dans le cas où les bords de l’échancrure convergent 
en haut, en formant un angle aigu , dont le sommet 
est tourné vers la cloison des fosses nasales , et où 
leur plus grand écartement est à la lèvre. La fossette 
que l’on observe dans le milieu d’une lèvre supé¬ 
rieure bien faite , et qui s’étend depuis la cloison 
des fosses nasales jusqu’au bord de cette même lèvre* 
forme la cicatrice de la réunion des moitiés primiti¬ 
vement divisées. Dans le bec-de-lièvre appelé dou¬ 
ble , la partie moyenne n’est qu’un prolongement 
de la peau , partant de la cloison des fosses nasales, 
et destiné à unir les parties séparées. Le bec-de-lièvre 
où l’angle formé par la convergence des bords dirigés 
en haut n’aboutit pas à la cloison des fosses nasales ? 
peut être considéré comme un bec-de-lièvre qui 
primitivement était double , et dont la partie mo¬ 
yenne s’est réunie avec l’un des bords latéraux , èt 
non avec l’autre. 

lien est de même de la division du palais, qui 
très-souvent accompagne le bec-de-lièvre. La cavité 
nasale et la cavité buccale ne forment primitivement 
qu’une seule et même cavité , non seulement chez 
l’homme, mais encore chez beaucoup d’animaux. Ce 
n’est que plus tard , lorsque le fœtus a acquis plus 
de développement, que les apophyses palatines de 
la mâchoire supérieure se réunissent antérieureméfit 
aux os palatins, taudis que postérieurement ces 
deux cavilés restent ouvertes et en communication 
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l’une avec l'autre , même lorsque le développement 
est achevé , puisqu'elles n’y sont séparées l'une de 
l’autre que par une expansion musculo-membraneuse 
connue sous le nom de voile du palais , disposition 
qui fait qu’il existe un rapport permanent entre le 
sens de l’odorat et celui du goût. 

Lorsque la voûte du palais n’a pas acquis tout le 
développement nécessaire , les deux cavités nasale et 
buccale restent unies , et les apophyses palatines se 
trouvent divisées par une fente. Cette fente, qui se 
prolonge plus ou moins d’avant en arrière , s’étend 
quelquefois jusqu’à travers les voiles du palais et 
même à travers la luett.e, et la membranede Schnei-. 
der , qui se continue sur les bords de la fente jusque 
dans la cavité buccale, devient contiguë à la mem¬ 
brane muqueuse de cette dernière cavité. 

Le bec-de-lièvre et la division du palais sont la 
suite d’un empêchement du libre développement de 
l’enrbryon humain. Ces formations arrêtées indi¬ 
quent déjà par leur nom une aberration de la forme 
humaine , e.t une configuration animale substituée 
Ù cette dernière. En effet , toutes les fois que , par 
une aberration quelconque de la foçce formatrice, 
la forme humaine ne peut se montrer , elle est rem¬ 
placée par une forme animale, ce qui semble prou- 
bleprouver que la Nature est aussi impuissante que 
l’iniagiflation des poètes et des artistes, lorsqu’il 
s’agit de produire ,une forme plus relevée et plus, 
noble puisque toutes les conformations yiçiensesi 
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de l’hommé ne sont autre chose que des dégradations 
dans l'échelle des êtres organisés. 

Ces difformités ne.peuvent pas plus être produites 
chez un embryon par des causes externes , que ne 
peut l’être chez lui une hernie ombilicale. Au¬ 
cune cause mécanique quelconque ne peut agir 
sur le fœtus entouré des eaux de l’amnios , et y 
produire une lésion, quelle qu’elle soit. Par consé¬ 
quent, puisque toute cause capable d’effectuer une 
telle lésion tuerait le fœtus , il faut admettre que 
ces vices de conformation ne sont autre chose que 
des conditions primitives et normales de l’embryon , 
et demander, non comment le bec-de-lièvre se forme 
chez quelques fœtus , mais pourquoi chez quelques 
fœtus les lèvres ne se réunissent point , tandis que , 
chez tous les autres cette réunion a lieu. Beaucoup 
d’embryons humains , de deux à trois mois, offrent 
des traces du bec-de-lièvre et d’autres conformations 
animales qui, plus tard, disparaissent pour faire 
place à la forme humaine. Ceux qui croient que de 
telles vérités blessent la dignité de l’homme doivent 
aussi nier toute espèce de continuité des formes dans 
l’échelle des corps organisés , et prendre en horreur 
l’étude de l’anatomie comparative , où l’homme est- 
comparé aux bêtes sans aucun préjudice de sa supé¬ 
riorité , qui d’ailleurs consiste moins dans la forme, 
que dans les facultés refusées aux brutes. 

Il en est encore de même des atrésies et des syné¬ 
chies congénitales , qui sont des formations arrêtées 
comme les difformités précédentes. En effet ^ dans 
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les premières périodes du développement du fœtus 
humain, les diverses ouvertures et orifices extérieurs 
n’existent point encore. La peau qui, en limitant l’é¬ 
tendue des organes, détermine leur forme, couvre pri-. 
milivement toute la surface du corps d’une manière 
entièrement uniforme, et sans qu’il y ait ni solution 
de continuité, ni perforation dans aucun point. On n’y 
voit encore ni fente palpébrale, ni narines, ni orifice 
buccal, ni méat auditif, ni anus, ni orifice sexuel. Ce 
n’est que plus tard, lorsque , par des évolutions 
intérieures, l’organisation a fait des progrès, que ces 
ouvertures se développent. Cependant chez plusieurs 
animaux , la fente palpébrale est encore fermée lors 
de la naissance , et les bords des paupières restent 
réunis jusqu’à ce que , quelques jours après la nais¬ 
sance , l’œil s’ouvre , comme la corolle d’une fleur , 
pour recevoir les impressions du monde extérieur. 
Chez l’homme , comme chez beaucoup d’autres ani¬ 
maux , cet écartement des paupières a lieu déjà 
dans les premières périodes de la grossesse , puisque 
des enfans de sept mois naissent sans ankyloblépha- 
jçon, qui, dans le développement du fœtus humain , 
comme dans celui des animaux , est un état naturel 
ou normal. Les narines, le méat auditif externe , 
l’orifice.buccal, l’anus , etc., sont, lors de leur pre¬ 
mière; apparition , fermés chez les embryons par 
des prolongemens membraneux de la peau, lesquels 
dans le commencement, se comporté,nt comme la 
peau de toutes les, autres régions du corps. Plus 
tard, ççs prolongemens s’amincissent au fur et à 
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mesure que la nutrition y diminue , tandis que 
d’autres portions de la peau , qui sont situées dans le 
voisinage , s’épaississent et acquièrent un dévelop¬ 
pement plus considérable. C’est de cette manière que 
ces prolongemens cutanés prennent peu-à-peu une 
couleur et une épaisseur différentes de celles des té-, 
guraens extérieurs , et qu’ils se montrent sous lit 
forme de membranes propres , telles qu’on les décrit 
dans l’anatomie du fœtus. 

Mais lorsque , par une cause quelconque, ces dé- 
voloppemens sont dérangés , interrompus, ou qu’il 
leur est imprimé même une marche rétrograde, 
l’enfant nouveau-né offre une membrane qui clôt 
tantôt l’ouverture buccale, tantôt le conduit audi¬ 
tif externe , etc. L’opinion que ces vices de confor¬ 
mation ne sont autre chose que des : formations arrê- 
tés, devient très-vraisemblable , par cela même 
que très-souvent ces imperforations se compliquent 
d’un vice de conformation dans la cavité du con¬ 
duit clos , dont il n’est pas rare de voir une portion 
manquer tout-à-falt, comme c’est le cas pour le 
méat auditif externe , dont il manque quelquefois 
la portion antérieure cartilagineuse^, et quelquefois 
même la portion postérieure osseuse. 

Dans l’occlusion de l’anus , l’intestin rectum se 
termine très-souvent en un cul-de-sac j et sans au¬ 
cune trace distincte à l’extérieur. D’autres fois , 
toute la portion inférieure de cet intestih est adhé¬ 
rente à sa surface intérieure , ou bien le bout iufé.- 
' rieur n’existe pas du tout, et la portion supérieure 
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du rectum s’ouvre tantôt dans la vessie urinaire , et 
tantôt dans le vagin. 

Les synéchies , comme les atrésies congénitales , 
ne sont donc des vices de conformation , qu’autant 
que ces dispositions normales auraient dû disparaître 
avec le développement ultérieur des organes, dont 
les uns sont séparés primitivement et réunis plus 
tard, d’autres réunis d’abord et séparés ensuite, 
suivant la marche progressive de la nature organi¬ 
sée. C’est ainsi que les paupières adhèrent primitive¬ 
ment à la face antérieure du globe de l’œil, la langue 
à la base de la cavité buccale , le prépuce à la sur¬ 
face extérieure du gland , etc. En effet, dans les 
premières périodes de la vie du fœtus humain , la 
■face antérieure du globe de l’œil est revêtue de peau 
comme tout le-reste de la surface du corps. Celte 
peau qui couvre la face antérieure du globe de 
l’œil, est primitivement si mince , que ce globe se 
montre à travers elle comme à l’état nu. Plus tard, 
cette enveloppe se sépare en deux couches, dont 
l’une forme le légnment extérieur , l’autre la con¬ 
jonctive , et entre les deux naît un muscle cartilagi¬ 
neux cutané, if. mesure que l’organisme des pau¬ 
pières se divise pour former des appareils divers, la 
conjonctive se détache de la face antérieure du globe 
de l’œil, les paupières s’écartent l’une de L’autre, et 
forment deux voiles musculo-membraneux mobiles 
qui couvrent et découvrent alternativement la face 
antérieure du globe de l’œil. 

Il résulte de ce que nous venons de dire , que le 
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symblépharon, de même que l’ankyloblépharon,sont 
deux états de formation , dont le premier est antérieur 
au second dans le développement de l’œilhumain. 

Le prépuce se comporte à l’égard du gland, abso¬ 
lument comme les paupières le font relativement au 
globe de l’œil. La couche inférieure du prépuce ne 
se détache de la surface extérieure du gland que par 
degrés, et assez tard. Il en est de même de la langue, 
qui primitivement adhère à la base de la bouche , 
par toute la face inférieure. Plus tard , cette adhé¬ 
rence cesse , en commençant par la pointe et les 
bords latéraux de la langue, mais elle persiste dans 
la ligue médiane vers la racine de cet organe, où 
elle est effectuée pair le filet de la langue. La lon¬ 
gueur excessive de ce filet, qni nécessite sa section 
partielle, est donc également une formation arrêtée.' 
A mesure que la langue se détaché de la base de la 
bouche, elle acquiert de la mobilité, laquelle est 
nulle chez les animaux dont Ta langue est adhérente 
à la bouche par toute la face inférieure. 

Une telle adhérence n’existerait-elle.pas primiti¬ 
vement aussi entre la gencive et la surface intérieure 
des joues, dont la cavité ne se développe peut-être 
que plus tard et jà mesure que l’écartement de ces 
deux parties s’opère? Do moins l’adhérence partielle 
que l’on observe quelquefois comme vice de confor¬ 
mation congénital, semble militer en faveur de cette 
conjecture. 

Quant enfin à l’adhérence dès doigts et des or¬ 
teils, j’ai déjà démontré, dans ma Dissertation suc 



222 


CHÎRÜRGÎË. 


les tumeurs graisseuses congénitales, qu’elle n’est 
qu’une formation arrêtée, et que tous les degrés 
que parcourt le pied dans son développement, se 
retrouvent dans les diverses gradations qu’offre ce 
vice de conformation. 


$ur les indications d'après lesquelles l’iode peut 
, être employée contre les goitres; par C, F. Graefe, 
professeur à Berlin. 

Depuis que le docteur Coindet nous a fait con¬ 
naître l’utilité de l’iode dans le traitement des goi¬ 
tres , j’ai essayé celte substance avec toute l’atten¬ 
tion qu’exige l’emploi d’un médicament héroïque 
nouveau , sur vingt-cinq individus différées sous le 
rapport de l’âge, du sexe et de la nature des goitres, 
en suivant exactement la méthode qui nous a été 
transmise par Jormey : 

3 f loAince'. . .... gratta xij ; 

Salve in spirilus vini reclijicati. . 3 ij. 

On en donne, le matin, à jeun , à dix heures avant 
midi, et le soir, dix gouttes dans une tasse d’eau 
sucrée. Conformément à cette ordonnance , je faisais 
prendre au bout de huit jours, quinze gouttes au 
lieu de dix , et quelques jours plus tard, lorsque 
aucune incommodité ne se manifestait, vingt gout¬ 
tes , en ayant égard toujours à la diversité des goi¬ 
tres , laquelle a été si bien décrite par Ph, de Wal- 
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ther, et dont la connaissance est indispensable si 
l’on veut retirer de telles observations des résultats 
certains. 

' Dans deux cas de goitre inflammatoire, l’effet de 
l'iode a été plutôt nuisible qu’utile , en ce que pen¬ 
dant son emploi la tuméfaction et la douleur aug¬ 
mentèrent. On suspendit l’usage de l’iode pendant 
quelques jours, et ensuite on l’administra de nou¬ 
veau , en alternant ainsi.plusieurs Fois. Mais comme 
à chaque retour à l’iode , le s signes de détérioration 
reparaissaient , j’abandonnai ce remède, et j’y sub¬ 
stituai les sangsues, dont huit à dix furent appli¬ 
quées tous les huit jours à la glande tuméfiée , en y 
joignant intérieurement de petites 1 doses de mercuie 
doux et de racine de belladone, et extérieurement 
d’emplâtre de belladone. Par ce traitement, le cai- 
ractère inflammatoire lent dé là tumeur se dissipa 
dans l’un et l’.autré cas , et dans un intervalle de 
qüatre à six semaines, au point qüé la glandé thy¬ 
roïde cessa d’être douloureusé^p même 1 à mie pres¬ 
sion assez forte, et que la tuméfaction di minua d’à h 
tiers. Pour faire disparaître le reste dé’ la tumeur , 
j’employai de nouveau la teinture d’iode à là dose dé 
dix gouttes, donnée trois fois par jour, èt celte fois 
j’obtins un tel succès, qu’a près avoir continué ce 
traitement pendant deux mois, les deux individus 
se trouvèrent guéris radicalement. Ce n’est que 
dans un seul cas de goitre anévrysmal ( telavgiec - 
tasia glandulœ thyroideœ ) , que j’ai eu occasion 
d’administrer l’iode, qui, après avoir été employée 
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pendant quatre semaines , n’avait fait qu’aggr'âveï 
le mal; et comme le malade ne voulut sé prêter ni 
à l’opération de la ligature, ni à l’extirpation dû 
corps thyroïde , il nous quitta sans être guéri. 

Chez vingt-deux autres individus , au contraire , 
affeptés,de goitre^lymphatique simple, et dont la 
grosseur était encore médiocre, l’iode a été em¬ 
ployée avec un 'succès complet, puisque tous ces 
vingt-deux individus se trouvèrent guéris au bout 
de deux et de trois mois, et sans que l’on observât 
aucun de ces effets désavantageux que Golis, Nord- 
hof et d’autres, prétendent avoir remarqué à la 
suite de l’einploi dedfiode,: 

Je n’ai poipjfc'étéùimême d’essayer ce médicament 
contre le goitre squirrheux proprement dit, mais je 
l’ai employée contre., un squirrhe au sein , sans en 
obtenir aucun effet salutaire. 

Il suit de toutes çés observations : 
ï.Q Que c’est sur-tout contre les goitres lympha¬ 
tiques dont la grosseur est encore moyenne, que 
l’emploi de l’iode se montre efficace. 

2.0 Que dans les goitres où l’activité du Système 
nrtériel prédomine , l’usage de l’ipde , comme celui 
de l’éponge calcinée , est nuisible. , 

3 .o Que dans les affections squirrheuses son effet 
est nul. 
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OÙémande faite aux médecins-opérateurs , relati¬ 
vement à l'hydropisie enkystée des ovaires ; par 
le docteur et conseiller Neumann , à Berlin. 

L’hydropisiè enkystée des ovaires est, chez la femme. 
Ce que l'hydrocèle est chez l’homme. Cette dernière 
maladie, Contre laquelle on h’a employé pendant 
long-temps qu’uü traitement palliatif, est traitée 
aujourd’hui avec un succès pour ainsi dire infaillible. 
Il n’en est pas de même de la première ou de l’hyr 
dropisie des ovaires, Contre laquelle la chirurgie n’a 
encore tenté d’autres moyens que le traitement pal¬ 
liatif qui, dans ce cas, ne réussit pas même aussi 
bien que contre l’hydrocèle, en ce que, dans celle- 
ci , toute la quantité d’eau renfermée dàns la. tu¬ 
nique vaginale est évacuée par la ponction, tandis 
que dans l’hydrôpisie de l’ovaire, rien ne prouve 
que l’eau infiltrée dans les cellules de cet organe", 
ait été retirée par.l’opération. 

Cette circonstance me détermine à pbsér cette 
question : N’y-a-t-il aucun moyen, aucun procédé 
propres à guérir l’hydrOpisie enkystée des ovaires 
aussi radicalement que l’on guérit l’hydroéèle ? ■ 

On trouve des exemples d’hommes barbares' et 
igubrans en anatomie, qui Ont arraché les ovaires h 
des filles nubiles, 'comme cela se fait tous les joués 
Chez des animaux, et sans que cette lésion fût mor¬ 
telle pour ces filles. Diemerbroek (Anat.-, Lib. I, cap. 
a4 ) , et d’autres auteurs encore, citent des exemples 
de l’extirpation de cet organe; ce qui prouve la pos-! 
i 3 , " ■ i 5 
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sibilité de l’extirpation des ovaires elrez l’homme 

comme chez les animaux. 

Cependant il serait inutile de songer à une extir¬ 
pation des ovaires malades, opération qui d'ailleurs 
serait plus dangereuse que sur des ovaires sains, 
surtout si l’on parvenait à guérir i’hydropisie de ces 
organes radicalement, par des injections à l’aide 
desquelles on enflammerait les parois du sac. Ce pro- 
pédé , que l’on suit avec succès dans l’hydrocèle, ne 
serait-il pas également applicable à cette maladie 
phez la femme? mais cérame il pourrait donner lieu 
à une péritonite intense, je conseillerais plutôt de' 
passer à travers le sac distendu, un séton. Ce procédé 
me paraîtpraticable, et je suis convaincu que par son 
moyen on obtiendrait une guérison radicale. Le mé- 
«anisme d’une telle opération ne présenterait aucune 
■difficulté, pourvu que le sac fût assez distendu, et 
comme tout consiste à déterminer une inflammation 
seulement locale, on pourrait disposer le séton de 
manière à ce que l’entrée du fil ne fût pas éloi¬ 
gnée de sasortie-, et si, nonobstant cette précaution , 
le péritoine yenait à s’enflammer, on supprimerait 
le séton sur le champ. 

J’ai été privé jusqu’ici de l’occasion de faire cette 
expérience, non faute de sujets, mais plutôt parce 
.que personne n’a voulu s J y prêter, à cause de l’in¬ 
certitude dans laquelle j'élaU sur l’issue d’une telle 
tentative £i). 

(1) Cet article, et les trois Mémoires qui le précèdent. 
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RÉSULTATS 

d’une analyse comparative du thé noir et 

DU THÉ VERT , 

Faite au Laboratoire de /'Institution Royale , 
à Londres. 

1.0 Thé noir. 

A. On mit infuser à plusieurs reprises ; dans l’eau 
bouillante et jusqu’à ce que toute action, du mens- 
tr.ue eût cessé sur le résidu, cent parties du meilleur 
tbé noir (12 shellings la livre ).. Scellées ensuite,, 
les feuilles, tout en ayant conservé leur, couleur,, 
avaient perdu trente-cinq centièmes de leur poids, 
L’infusum évaporé, laissa un résidu brun foncé,, 
transparent, très-astringent, et d’une saveur amère 
et nauséabonde. 

JB. On fit digérer dans de l’alcoliol à la pesanteur 
spécifique de 0,820, les. feuilles restées de l’opéra¬ 
tion précédente-, l’infusum spiritueux avait une cou¬ 
leur d’un brun foncé et une forte odeur de tbé. . 

Soumis à l’évaporation, cet infusum donna Un ré¬ 
sidu résineux, d’une odeur et d’une saveur plus 
agréables que celui obtenu par l’eau. 

sont traduits, par M. E. Martini, du quatrième Numéro 
du second volume du Journal de Chirurgie et d’Ophtitab 
miatriquc, publié à Berlin. 
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Les feuille* avaient perdu leur couleur et leur sa¬ 
veur, en même temps que douze parties de leur 
poids. 

Par conséquent, cent parties de tlié noir, de la 
première qualité, contiennent quarante-sept parties 
de matière soluble, dont trente-cinq sont dissoutes 
par l’eau et douze par l’alcoliol. 

C. On a ajouté, goutte à goutte, une solation 
d’iclithyocolle, à l’infusum aqueux de 100 grains de 
ce même thé noir, jusqu’à ce qu’elle cessât dé pro¬ 
duire un précipité. 

Celui-ci desséché, à la température de l’eau bouil¬ 
lante, pesait 28 grains. 

D. On répéta les mêmes expériences sur le thé 
noir le plus commun ( 6 shellings la livre ). Le poids 
de la partie soluble à l’eau se trouva précisément le 
même ( 35 grains sur 100 ) , mais celui de l’extrait 
alcoholique ne fut que de six centièmes au lieu de 
douze.' 

E. Soumis à la distillation, plusieurs échantillons 
de thé noir ne communiquèrent à l’eau qui passa 
dans l’appareil qu’une saveur végétale très-légère. 
Cette eau ne contenait aucune quantité appréciable 
de principe végétal, et ne différait pas notablement 
d’elle-même, quoique les thés noirs distillés fussent 
de qualités très-diverses. 

2.0 Thé vert. 

A. Cent parties de thé vert superfîn furent mises 
à plusieurs reprises en digestion dans l’eau bouil 
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îante. La perte du poids des feuilles, desséchées en¬ 
suite, fut de o, 4 i ; elles avaient conservé une teinte 
d’un hrun verdâtre. 

L’infusum, soigneusement évaporé, laissa pour 
résidu une matière brune, transparente, très-astrin¬ 
gente et amère, et dont l’odeur se rapprochait asses 
de celle du thé lui-même. 

£. On fit digérer dans l’alcohol les feuilles qui 
avaient servi à l’opération précédente. Elles donnè¬ 
rent au liquide une couleur verte. 

Après leur dessiccation, elles prirent une teinté 
de paille claire; leur saveur était entièrement dé¬ 
truite ; elles étaient devenues fragiles et avaient per¬ 
du o,xo dé leur poids. 

Evaporée à siccité, la liqueur donna une matière 
de couleur olive et très-odorante, presqu’inattaqua- 
Lle par "eau, mais que l’alcohol redissolvait parfaite¬ 
ment et laissait précipiter par d’addition de l’eaù. 

Le précipité obtenu de cette manière, était ver¬ 
dâtre, légèrement amer, et répandait une très-forte 
odeur de thé. 

Cent parties du meilleur thé vert, contiennent 
par conséquent, o, 5 i de matière scfluble, savoir o, 4 i 
susceptibles d’être enlevées par l’eau, et o,to atta¬ 
quables par l’alcohol. 

C. On mêla avec une solution d’ioluhyocolle cent 
grains d’un infusum aqueux du même thé. Le pré¬ 
cipité, desséché à la chaleur de l’eau bouillante, 
pesa 3 i grains. 

J). On soumit à la même série d’expériences une 
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variété très-inférieure de thé vert. I) ,ne donna-à 
l’eau que o ,36 de matière soluble, mais les feuilles , 
mises ensuite en digestion dans l’alcoliol, perdirent 
0,1 l ; de manière que la totalité de la matière solu- 
Lie que contiennent respectivement la meilleure et, 
la moindre qualité de ce tlaé, sont entre elles dans le 
rapport de 5 i ^ 4 ^, et quant à la partie que l’eau 
seule peut extraire, dans celui de 4 i à 36 , 

JE r On soumit du thévert à la distillation aqueuse. 
Le liquide obtenu avait acquis une légère odeur de 
thé, ma.is.çn no put y découvrir aucun atôme d’huile 
essentielle, ou d’un principe végétal quelconque. 

D’après ces expériences, il est évident que la quan¬ 
tité de matière astringente précipitable par la géla¬ 
tine, ,e,s,t un peu plus considérable dans le thé vert 
que dans le noir, et que la quantité totale de matière, 
s_Qluble est.plus grande dans le premier que dans le 

second/ 

Les açides.sulfurique, hydrocldorique et acétique 
occasionnent, dans l’infusum de ces deux espèces de 
thés, des précipités qui ont toutes les propriétés des 
comhiuaisons de. ces acides avec le tannin. Cet infu- 
sum donne, également, dans les deux cas , des préci¬ 
pités noirs ah.ondans avec les solutions de fer, et mêlé, 
à l’acétate et surtout au sous-acétate de plomb, laisse 
séparer un. dépôt ah,ondant,.jaunâtre, que surnage 
an liquide absolument.insipide et sans couleur. 

Ce dépôt, étendu d’epu et décomposé par l'hy¬ 
drogène sulfuré, ne donne aucune trace d’un prin¬ 
cipe particulier auquel on puisse attribuer certains 
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e(Tels médicaux produits communément par le tiré et 
surtout par le thé vert. 

Il faut remarquer encore que le fort infusum des 
deux espèces de thés laisse déposer par le refroidis¬ 
sement un précipité brun, pulvérulent, qui passe au 
travers des filtres ordinaires et qu’on ne peut recueil¬ 
lir qu’en décantant le liquide. Ce précipité se dissout 
très-aisément dans l’eau cha|de, formant avec [elle 
un liquide transparent, d’un brun pâle, qui donne 
tin précipité abondant par Pichthyocolle, le sulfate 
de fer, le muriate d’étain et l’acétate de plomb. — Il 
est donc composé de tannin, d’acide gallique et d’une 
matière extractive (1). 


NOTE 

SUR LA RACINE BE VETIVER. 

( Article communiqué.') 

M. Lemaire Lisancourt , ancien pharmacien à 
Paris, a lu, dans le courant du mois de janvier, à 
la Société philomatique de cette ville, une notice 
sur les/espèces médicinales actuellement comprises 


(i) L’analyse que l’on vient de lire.est insérée avec 
plus de détails , sous le rapport de la chimie, dans le 
Journal des Sciences, de la Littérature el tics Ans, 
publié par l’Institution Royale de Londres, mois de jan¬ 
vier 182a. 
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dans le genre andropogon , et particulièrement sur. 
la racine de vétiver de l’Inde. AJ- Lemaire.a reçu, 
d’un médecin vétérinaire de l’Ile de Bourbon, une 
certaine quantité de cette, racine, et a confirmé les 
observations qui avaient été faites à son sujet, dans le» 
sein de la Société, antérieurement aux siennes, par 
MM. Dupetit-iThouars et Hippolyte Cloquet. L’au r 
leur, en rendant juslifce aux deux savans que nous 
venons de nommer, p"nse avec eux, en effet, que 
la racine de vétiver est donnée par un végétal qui 
forme un genre dans la polygamie monœcie et dans 
la famille des graminées, et auquel on doit rappor¬ 
ter, sous le nom de vetiveria , 

1.0 Tu' agroslis verlidilata , de Lamarclt, qu’il ne 
faut point confondre avec l 'agroslis verlicillata, que 
Villard a décrite parmi les plantes du Dauphiné ; 

' 2.0 U andropogon squarrosum de Retz. 

Ce genre, dans lequel la fleur mâle est sessile , 
et la fleur hermaphrodite pédicelLée caduque, con-. 
tient déjà, selon M. Lemaire, trois espèces qu’il a 
vues dans l’herbier de M-, Pupetit-TUouars, qui les 
a recueillies, sur les lieux* 

L’espèce principale du;genre croît sur les digues 
sablonneuses et autour des champs cultivés, aux In¬ 
des, à Ceylan, à Bourbon, à l’Ile de France, où elle 
a été apportée sous l’intendance de M. Poivre; elle 
a été figurée par-Rbeede, sous le nom de tsiama 
pullu, dans YHorlus malabaricus ( vol, XII, tab. 
4 a et 45 ). Ses tiges et ses fleurs, sont inodores. 

Les racines de vétiver, telles qu’on nous ep a pç-s 
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porté récemment de l'Archipel'des Indes, sont en 
faisceaux composés de radicules et d’hypocaulidos. 
Les radicules, longues de 8 à 10 pouces, de grosseur 
presque égale, tortueuses, grêles , recouvertes d’un 
épiderme paléacé, très-légères , répandent une vive 
odeur de myrrhe et de rose tout-à-la-fois , ce qui 
justifie le nom de vclweria odoratissima , que 
M. Bory de Saint-Vincent propose dé donner au 
gramen qui nous occupe. 

Aux Indes, ces racines servent à parfumerie linge 
et éloignent des étoffes de laine , avec lesquelles on 
les enferme, les insectes qui pourraient les détruire. 
A Amboine et dans tout l’Archipel des Moluques , 
on fait usage de l’hypocaulide du vétiver, comme 
assaisonnement pour le poisson, et pour communiquer 
tin arôme conservateur au vin de palmier sagou. Les 
médecins de ces mêmes contrées donnent l’infusum 
chaud des racines de vétiver, comme un remède an¬ 
tispasmodique, diurétique, diaphorétique, emména- 
gogue, etc.; ils en retirent une huile volatile très- 
odorante, qu’ils administrent sous la forme d’oléo- 
çacoharum, comme tonique et stimulante. 

Toutes ces propriétés ont été signalées, dans cette 
substance médicamenteuse , par M. Hippolyte Clo- 
quel, dans le cours de matière médicale et de thé¬ 
rapeutique qu’il a fait en 1820.Ce médecin a fait aussi 
don de quelques échantillons de vétiver 4 la Faculté 
de médecine de Paris, mais il nous faut dire ici que 
M. Lemaire propose de préparer avec cette racine 
qdorante, une pommade antiphthiriasique dont ou 
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pourrait oindre la tête des enfans sans craindre de 
voir se développer les accidens qu’entraîne à sa suite 
l’usage des pommades mercurielles et du staphy- 
saigre. 


FIN DES RECHERCHES 

SD R LA PATHOLOGIE DU CERVEAU , Il.me PARTIE. 
DE L’APOPLEXIE ; 

Par Jean Abercrombie , M.-D. , membre du 
Collège Royal des Chirurgiens d'Edimbourg. 


Esquisse du traitement de VApoplexie. 

Les faits que j’ai rapportés dans ce Mémoire ont 
une connexion immédiate et importante avec le trai¬ 
tement de l’apoplexie. Nous avons vu que la mala¬ 
die peut exister dans sa forme la plus violente pour 
un temps considérable, et cependant se terminer 
par la mort, sans donner lieu à aucune altération 
dans l’organisation du cerveau. C’est ce qui est ar¬ 
rivé dans le 6.me cas, qui a donné lieu à la mort en 
24 heures , et dans le cas de M. Powel qui n’a été 
suivi delà mort que le 3.me jour. Le D.rStark rapporte 
qu’après la mort d’un homme âgé de 3 i ans, qui 
resta 45 heures en apoplexie complète , on ne put 
trouver aucune altération morbide dans le cerveau , 
malgré l’examen le plus scrupuleux (i). De plus , 


(î) Works of W. Slark. 
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nous avons eu raison de croire que ces cas qui se 
terminent par effusion séreuse , et plusieurs de ceux 
dans lesquels nous trouvons un épanchement, ont 
été dans les premiers temps des cas d’apoplexie 
simple. Nous avons vu enfin, que nous n’avons pas 
de symptôme propre à distinguer l’existence d’une ef¬ 
fusion ; mais que quelques cas où il semble en exister, 
se terminent par la mort sans effusion, et que d’au¬ 
tres sont guéris par des saignées copieuses. Toutes 
ces considérations nous invitent à traiter la maladie 
de la manière la plus active et la plus persévérante -, 
à ne pas être dirigé par la distinction hypothétique 
de l’apoplexie en apoplexie sanguine et apoplexie 
séreuse, à ne pas désespérer, quoique nous ne voyons 
pas d’effet immédiat de nos remèdes ; et enfin à 
ne pas se hâter de conclure que la maladie est 
dans un état hors du domaine de la. pratique ac¬ 
tive. 

Dans l’attaque d’apoplexie , notre premier objet 
est de diminuer la force de la circulation du sang, 
dans les artères de la tête, dans l’espoir que dans 
l’état d’atonie ainsi produit, les vaisseaux: puissent 
reprendre leurs rapports ordinaires et ramener l’é¬ 
tat naturel de la circulation. Ceci doit être effectué 
par,clés saignées copieuses et répétées, des purgatifs, 
eL par l’application de corps froids à la tête, secondée 
par l’élévation de cette partie; par la présence d’uij 
air frais, et par l’absence de tout stimulus,. De petites 
doses de tartre d’antimoine d'dnt la propriété est, 
de diminuer l’action vasculaire , peuvent être adrai- 
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nistrées dans quelques cas avec avantage comme auxi¬ 
liaires , pourvu que dans le commencement son em¬ 
ploi né' donne pas lieu au vomissement. Il est évi- 
dentffue pour produire de l’effet, la saignée doit être 
telle , qu’elle affecte puissamment le système en 
produisant la pâleur de la face et la faiblesse du pouls, 
et qu’elle doit être répétée à de courts intervalles , 
aussitôt que ces effets commencent à disparaître. 
Peut-être la première saignée doit-elle étrepraliquée 
au bips, par une large ouverture , de manière, 
à produire une impression sur tout le système;, mais 
il y a un avantage remarquable dans la sajgnée de 
l’artère temporale , puisque nous agissons ainsi plus 
directement sur la carotide; peut-être aussi, dans 
un cas pressant,il serait mieux de saigner à-la-fois au 
bras et aux tempes. On a attaché beaucoup d’impor¬ 
tance à la saignée de la veine jugulaire, comme propre 
à produire un effet instantané sur la tête ; mais il 
faut se souvenir que c’est seulement la veine jugu¬ 
laire externe que nous pouvons ouvrir, qui rapporte 
le sang des tégumeus de la tête, et n’a aucun rap¬ 
port avec le cerveau, excepté par une très-petite 
branche qui sort de l’orbite du sinus caverneux, et 
une autre également petite qui accompagne l’artère 
meuîngée moyenne. La saignée de la veine jugu¬ 
laire doit donc être moins efficace que Celle de l’ar¬ 
tère temporale. La saignée qui n’affecté pas le sys¬ 
tème, telle que celle de quelques sangsues, ne peut 
être considérée que comme un palliatif. Après la 
saignée on doit, aussitôt que possible, employer les 
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moyens propres à purger fortement Pour cela, il 
faut administrer les purgatifs les plus puissans, si 
le malade peut avaler; s’il ne peut pas, il faut les 
donner en lavemens. Plusieurs^seas sont rapportés 
dans oe Mémoire où très-peu d’effets ont paru être 
produits par la saignée, mais un soulagement très- 
remarquable est survenu après une évacuation com¬ 
plète des intestins. L’application continuée d.r froid 
à la tète paraît un remède assez efficace, et doit être 
mise en usage eù dirigeant un coux’ant d’eau sur le 
sommet de la tête , ayant placé un bassin au-deSsous 
du menton pour la recevoir: le malade doit être assis. 
Dans un autre Mémoire, j’ai donné l’exemple d’une 
fille qui a été rétablie en quelques minutes, ou 
plutôt en quelques secondes, d’un état d’apoplexie 
complète, par ce moyen. 

L’emploi de ces moyens est souvent suivi de la 
disparition immédiate de l’état apoplectique. Dans 
d’autres cas, quoique peu d’effets immédiats aient 
été produits par leur usage soutenu , le coma 
commença à se dissiper au bout de quelques lieures, 
peut-être même d’un ou deux jours. Mais quelque¬ 
fois on peut les employer de la manière la plus 
énergique, au point de réduire le système autant 
qu’il sera jugé prudent ou convenable, sans diminuer 
le coma ; apres tout, nous pourrons trouver par 
l’autopsie qne la maladie était encore à l’état d’apo¬ 
plexie simple. On ne saurait trop répéter ou trop 
songer à ce fait important, et il doit nous porter 
à traiter l’apoplexie a?ec l’attention et la persévé- 
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rance la plus grande. On doit savoir , dit le docteur 
Cheyne , qu’on a pris six à huit livres de sang d’un 
malade qui n’était nullement robuste , avant que la 
maladie , qui s’est terminée favorablement, ait com¬ 
mencé à céder (i). 

En disant que la distinction de l’apoplexie en apo¬ 
plexie séreuse et en apoplexie sanguine ne doit pas 
iufluer sur le traitement , je ne veux pas dire que 
tous les cas d’apoplexie doivent être traités précisé¬ 
ment de la même manière. Dans la quantité des 
évacuations, on doit certainement faire une atten¬ 
tion particulière à la constitution du malade et à la 
force du pouls. Mais je crois avoir raison de dire 
qu’il n’y a pas de symptômes qui caractérisent une 
classe distincte d’affections apoplectiques qui deman¬ 
dent une différence importante dans le traitement ; 
ou , en d’autres termes , une classe dont la nature 
ne permette pas la saignée. Sur ce sujet important, 
je crois pouvoir renvoyer avec quelque degré de 
confiance aux faits que j’ai rapportés dans cet essai. 
J’ai montré que la faiblesse du pouls et la pâleur 
cadavérique de la face sont des symptômes très- 
fréquens de l’apoplexie sanguine dans sa forme la 
plus désespérée. De l’autre côté,-j’ai donné plusieurs 
raisons pour croire que l’effusion séreuse est une 
terminaison de l’apoplexie simple, et ces cas qui 
sont accompagnés de force dans le pouls et de 
rougeur à la face , peuvent se terminer de celte 


(i) Chc.ync, an Comctosc discases . 
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manière. J’ai décrit un cas remarquable ( obs. 8 ) 
dans lequel ont existé toutes les circonstances propres 
à faire croire à Inexistence de l’apoplexie séreuse, 
mais qui s’est terminé par la mort sans effusion ; et 
un autre ( le cas de M. Cbuner ) dans lequel il y 
a eu une effusion considérable sans aucun symp¬ 
tôme apoplectique. Enfin , j’ai donné plusieurs 
exemples d’apoplexie complète survenant chez des 
personnes vieilles et affaissées, qui ont été sauvées 
par des saignées copieuses et répétées.Il peut y avoir 
sans doute des cas d’apoplexie où la saignée est 
contre-indiquée, mais la même cliose peut aussi 
avoir lieu dans la péripneumonie et dans l’entérite: 
ceux-ci n’influent pas sur la question générale ; ils 
doivent être distingués par le jugement des pra¬ 
ticiens, et il est impossible de donner pour eux des 
règles générales. La force du pouls est un signe 
très-incertain, car, dans plusieurs eas dont nous avons 
parlé, il a été faible d’abord, devenait plus fort 
après la saignée, et continuait à être d’une force 
satisfaisante dans tout le cours de la maladie. Les 
affections comateuses que j’ai rapportées, qui dé¬ 
pendent d’un état d’épuisement du système , doi¬ 
vent être certainement considérées comme formant 
une exception à ces observations générales. Ces cas 
cependant sont rares ; ils se manifestent principa¬ 
lement chez les enfans, sont facilement distingués 
par une attention scrupuleuse à l’histoire de la ma¬ 
ladie , et n’influent pas du tout sur la question géné¬ 
rale du traitement de l’apoplexie. 
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A proprement parler, peut-être on rie peut pas 
dire que nous guérissons l’apoplexie parles évacua¬ 
tions. Nous enlevons seulement certains obstacles à 
sa guérison, qui consiste dans le rétablissement des 
Vaisseaux dans leur état sain , api'ès que ces obsta¬ 
cles ont été enlevés. Or, tout porte à croire que 
lorsqu’on a fait tout ce qui est possible par les éva¬ 
cuations , les vaisseaux peuvent ne pas reprendre 
leur action naturelle. Ayant donc porté ces remèdes 
aussi loin que nous le jugeons convenable ou pru¬ 
dent, notre prochain objet doit être de s’informer s’il 
existe d’autres moyens qui peuvent concourir à ré¬ 
tablir l’état sain de la circulation dans le cerveau; 
peut-être les vésicatoires peuvent-ils y concourir, et 
je crois avoir vu des effets avantageux produits par 
de fortes frictions sur le corps; mais on ne peut pas 
compter beaucoup sur leur efficacité. L’emploi des 
vomitifs dans l’apoplexie est un moyen dont il faut 
user avec précaution ; nous avons l’habitude d’at¬ 
tribuer ce moyen au D.r Fothergil, qtfi l’a employé 
d’après le principe que l’apoplexie dépendait de l’état 
de l’estomac ; mais la pratique ne doit pas être basée 
sur cette hypothèse qui n’est pas soutenable; d’ailleurs 
elle remonte au temps d’Arétée. Le vomitif a été em¬ 
ployé à diverses époques par des praticiens de la 
première célébrité, parmi lesquels se trouvent 
Etmuller, Sydenham , Boè’rhaave et Lieütaud ; il 
doit donc avoir probablement quelque fondement 
sur l’observation et l’expérience. De l’autre côté, 
personne ne peut douter.qu’un vomitif administré 
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daiis la première période de l’apoplexie ne soit un. 
moyen très-dangereux et très-propre à faire passer 
un état d’apoplexie simple à l’état d'épanchement 
ou d’effusion. 

Si donc, ce moyen doit être employé dans quel¬ 
ques cas d’apoplexie, c’est probablement dans cet 
état qui m’a conduit à ces observations. L’état dans 
lequel d.es évacuations copieuses et répétées ont été 
employées au point de réduire le système autant 
qu’il peut l’être convenablement et sans danger, 
sans faire disparaître le coma; dans ce cas, l’admi¬ 
nistration d’un vomitifdoux serait probablement sans 
danger, et il serait curieux de voir quel en serait 
l’effet sur la» circulation du cerveau. Les mêmes 
observations s’appliquent à l’emploi des stimulans 
de diverses sortes qui ont été recommandés par quel- 
.ques-uns des anciens auteurs, et qui au commence¬ 
ment de la maladie, doivent être très-nuisibles; 
mais, peut-être, pouvons-nous faire une distinction 
entre l’action des stimulans dans un état vigoureux 
et pléthorique du système, et leur action lorsque le 
système a été affaibli par des évacuations copieuses 
et répétées. Dans cet affaissement subit des forces vi¬ 
tales, que nous voyons quelquefois dans les maladies 
inflammatoires, particulièrement dans celles des in¬ 
testins, j’ai souvent administré le vin en grande 
quantité avec les effets les plus heureux, presqu’im- 
médiatement après qu'une inflammation intense eut 
été vaincue, et je ne l’ai jamais vu renouveler l’in¬ 
flammation ou donner üçîj.,£ des accidens fâcheux; je 
î 3 , 16 
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crois qu’il y a des cas d'apoplexie dans lesquels on 
pourrait employer les alimens sans danger et avec 
avantage, mais cet emploi demande beaucoup de 
précaution. 

Les observations que je viens de faire à l’égard de 
l’apoplexie s’appliquent également aux premières 
périodes de la paralysie. Les cas plus anciens de pa¬ 
ralysie présentent aussi, un sujet intéressant de re¬ 
cherches; peut-être que nous avons été trop dans l’ha¬ 
bitude de croire que la paralysie d’une durée un 
peu considérable, dépend d’une maladie fixe et ir¬ 
rémédiable dans le cerveau. Il y a plusieurs cas qui 
tendent à éliranler cette opinion; nous en voyons des 
cas récens qui disparaissent complètement en quel¬ 
ques jours, et d’autres qui se guérissent graduelle¬ 
ment de manière à ne laisser aucune trace de la 
maladie après quelques mois ou quelques semaines. 
Dans plusieurs cas encore, où, après une paralysie 
d’une longue durée, le malade est mort de quel¬ 
que autre maladie, nous ne trouvons pas une telle 
altération fixe; dans quelques-uns, nous ne trou¬ 
vons que peu d’altération morbide, et dans d’aulres7 
seulement une effusion séreuse en petite quantité. 
Ajoutez à ces faits les exemples singuliers de gué¬ 
rison très-subite , même dans les cas où la maladie 
est ancienne. Le D.r Russel (1) fait mention d’un 
homme, qui après une attaque d’apoplexie avec hé¬ 
miplégie, recouvra l’usage de son bras en six semai- 


(1) Lonan Med. Ois. and Inp., vol. 1, p. a56. 
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nés, mais l'extrémité inférieure resta, complètement 
paralysée. 

Douze mois après, pendant lesquels la maladie 
n’avait pas fait des progrès yers la guérison, il fut 
un jour surpris de trouver quelque degré de mouve¬ 
ment à la jambe, mais il 11e continua que quelques 
minutes. Le même soir, il eut mal à la tête, et pen¬ 
dant la nuit fut saisi d’une espèce d’accès , dans le^ 
quel le membre paralysé fut fortement convulsé. 
Après l’accès il put mouvoir un peu son membre. 
Le lendemain , l’accès revint, et encore une fois la 
nuit, et ensuite le quitta laissant le membre com¬ 
plètement libre de paralysie et en parfaite santé. Il 
s’était porté bien pendant huit ans, à l’époque à 
laquelle l’histoire fut écrite. Un cas très-analogue, 
mais d’une moins longue durée, s’est présenté à un 
de mes amis. Un liomme de moyen âge fut saisi su¬ 
bitement d’hémiplégie et de perte de la parole, pen¬ 
dant qu’il faisait un,exercice violent, en courant ou 
marchant vite. Tous les moyens ordinaires furent 
employés pendant un mois sans succès. Ensuite les 
membres paralysés devinrent un jour subitement 
convulsés, et la paralysie avait disparu lorsque les 
convulsions cessèrent. 

Chez une femme dont le docteur Home (1) 
parle , l’hémiplégie d’une longue durée a été guérie 
par uneattaquede fièvre. Un homme dbntM, Squine 


(1) Clinical ExperhwntsV 
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rapporte l’histoire (i), avait été sujet dés son en¬ 
fance jusqu’à l’âge de 25 ans, aux convulsions, 
lorsque les paroxysmes le quittèrent , et il jouit 
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pendant lequel, s’agitant de toute sa farce pour 
appeler à son secours, il cria, et dès ce moment re¬ 
couvra parfaitement la parole. 

Le docteur "Watson (2) parle d’une jeune femme 
qui avait été sujette aux convulsions pendant long¬ 
temps, dont les attaques étaient fréquemment sui¬ 
vies de la paralysie passagère de certains muscles , 
dans lesquels les convulsions avaient été les plus 
fortes ; les diverses parties du corps étaient affec¬ 
tées à différentes époques ; après une attaque , elle 
perdit complètement la vue pendant cinq jours* 
Enfin , après un des accès, elle perdit la parole, et 



(.1) PhUosophical Transactions, vol. 45, p. 148. 
(a) Idem , vol. 5o, p. 
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la regagna peu de temps après ; mais les convul¬ 
sions revenant bientôt, furent encore Suivies do 
perte de la parole, et elle resta complètement muette 
pendant quatorze mois. Pendant ce temps, lès con¬ 
vulsions ne sont plus revenues , et elle a joui d’une 
bonne santé sous d'autres .rapports. S’étant un jour 
violemment échauffée, en dansant pendant quatre 
heures , elle recouvra la parole , et depuis'cette épo¬ 
que s’est bien portée. , ; I-, ■ 

Ces exemples dénotent um principe important à 
l’égard du traitement de la paralysie ; que des cas , 
même d’une longue durée , dépendent quelquefois 
d’une cause qui est capable d’être entièrement en- > 
enlevée, et d’une manière presque intantanée ; 
„i]s nous présentent un sujet de recherches très- 
intéressant dans le; traitement de ces maladies, 
qu’on considère ordinairement comme les-plus dér 
sespérées. 

Après, avoir employé les moyens nécessités par la 
gravité des premiers symptômes, et qu’on met en 
usage; dans 1’iuvasion d’apoplexie, le rétablisse¬ 
ment des parties paralysées a été ^enté par une 
variété de remèdes externes et internes .principale- 
. ment d’une nature stimulante. A la première classe 
appartiennent,les bains chauds , les frictions^ l'élec¬ 
tricité ; à la seconde , la moutarde , l’ammoniaque , 
le camphre, et presque toute la classe des stimulans. 
Il n’est pas facile de décider sur le mérite de ces 
, remèdes ,,priais il est certainqu’ils néjçessitent tous 
qu’on en use avec, beaucoup de précaution , puis- 
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que l'action dans laquelle ils ont la chance d’être 
utile, est très-analogue à celle par laquelle ils pour¬ 
raient renouveler l’attaque d’apoplexie. Peut-être 
sur le principe dont j’ai déjà parlé, le danger de leur 
usage doit, être détourné jusqu’à un certaip point, 
en,tenant lp système affaibli parle régime,et les. éva¬ 
cuations., Geci,j je,crois , doit être considéré toujours 
comme partippssentielle : de la guérison, 

La paralysie est quelque chose' très-différent do 
la débilité, et je nepeuK pas être «l’accord avec quel¬ 
ques auteurs très - *,respectables ^ qui-soutiennent que 
le régime , dansdes cas, de paralysie ,doit être nour- 
rissant et restaurant.', : L'¬ 
Ayant 1 celteiprécaution constamment présente à 
l’esprit ,' je crois'probable qu’il y a des cas de 
paralysie dans lesquels OU' pëut employer les stirrt'u- 
lans avec-avantage.' Je ne saurais dire lesquels de ces 
remèdes doivent être employés de préférence. Le 
1 docteur Vaugham a fortement'.recotnfiiandé la tein¬ 
ture de cantharides (1) ; d’autres ont employé les 
baumes et là térébenthine, Id rrioütarde-j Yarnida 
xnontana y lé gayac, le polygala, et divers autres 
aussi, plüaièurs substances narcotiques, telles qüe 
le vh.ustàtâ'codènâroh. On dit «Voir employé le phos¬ 
phore à l’intérieur , dërhièrëmént en Allemagne ; 
• avec avantage i et én Franéè le rërri'è'dë 'favori - est- la 


( 1 ) Ment.'■ of thé ' Med . ; Society of London , vol. H , 
'f. 'ôGo. -^ Edin. Med. [tournât, volt 5 j p. 4*' 9 - 
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noix vomique (1). On administre l’extrait à la dose 
de deux grains, trois ou quatre fois par jour- Il donne 
lieu aux convulsions, et son premier emploi a été 
fondé , dit-on, sur l’observation que quand les mem¬ 
bres paralysés deviennent affectés de convulsions, 
ils regagnent bientôt après leurs raouvemens. Dans 
les exemples les plus favorables, cependant, rju’on a 
donné de son .efficacité , un temps très-long a été 
nécessaire pour la guérison ; et puisque nous savons 
qu’une proportion considérable de membres paraly¬ 
sés se guérissent spontanément, nous ne devons pas 
nous hâter d’attribuer la guérison à l’action de quel¬ 
que remède particulier. Les vomitifs ,ont été re- 
commandés, et le mercure poussé, à la salivation. 
M. Wardrok (2) a décrit un cas singulier qui a duré 
dix-huit mois, dans lequel il semble qu’on a obtenu 
beaucoup d’avantages du chatouillement de la luette, 
avec une plume : il a été guéri en deux mois,; et 
M. Gros parle d’une guérison obtenue par l’applica¬ 
tion on le contact d’orties (3). 

Les cas de paralysie inflammatoire doivent être 
traités par la même méthode générale, que la forme 
la plus commune de la maladie. Ils doivent être.trai¬ 
tés avec beaucoup d’énergie au commencement, 
puisque des lésions irrémédiables peuvent être sur- 


(1) Bulletins de la Faculté de Médecine de Paris, 1816, 

1817. * 

(2) Edin. Med. Journal, vol. 8, p. 197. 

(3) Mém. de l’Acad. Roy. des Sciences , 
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venues dans le cerveau , de très-bonne heure. L’éva¬ 
cuation. parles vésicatoires, les cautères et la saignée 
locale, peut-être, serait ici plus avantageuse que- 
dans les cas apoplectiques. 

Les symptômes qui indiquent une tendance à l’é¬ 
tat d'apoplexie ou de paralysie, doivent être traités 
d’après les mèmès principes, par les évacuations , un 
régime antiphlogistique , et par l’éloignement detous 
les stiuiulans , et la répression de tous les efforts qui 
rendent plus vite la circulation dans le cerveau ; 
l’application de corps froids à là tète , les douches ■, 
étc. Fréquemment notre traitement'par le régime a 
j>éü d”effët'iï'vànt qu’on ait opéré un changement dans 
la maladie par une saignée copieuse. Le docteur 
Chdyne a-recommandé les préparations d’antimoine 
comble étahï itrès-avantageuses dans la tendance à 
rapoplexie.' Il emploie la poudre de James, dont il 
donne une dose tous les soirs. Il l’a trouvée utile 
hussï dans l’épilepsie (i). Peut-être nous faisons trop 
peu d’attention à l’influence du sommeil sur lès fonc¬ 
tions’ du cérvèaü. Je m’imagine que la diminution 
dé la' quantité de sommeil pourrait être .trouvée 
dans les affections de la tête , un remède plus puis¬ 
sant que nous ne le croyons, 

■ ■ Kisg. 


(ij Dublin Hospital rcfortos, vol. i, p. 5i5, 
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DISCOURS 

Prononcé sur ta tombe de M. j Halle ,, par 
M. DumÉril, professeur h la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris , membre de T Institut , secrétaire 
dé }çt Sebt'iOfiuiç médecine de l'Académie royale 
de médecine , etc. (1) 

Messieurs , 

C’est au nom de l’Académie royale de.Médecine , 
que nous venons aussi jétter un l'iitheau funèbre' sur 
la froide dépouillé de notre savant confrère, de notre 
excellent maître. 

Dans ce moment de deuil et d’affliction , nous ne 
pourrions être les dignes interprètes de vos justes 
regrets; mais housavons entendu les énergiques sou¬ 
pirs que. votre douleur exhalait, Messieurs. Au mi¬ 
lieu du nombreux cortège.que ;çetle triste cérémonie 
rassemble, nous avons recueilli vos touchantes excla- 
rati'tio'ns, ét nous allons en saluer les mânes de notre 

Adieu donc, vertueux Hallé ,;bon époux', tendre 
père, loyal confrère ! Nous vous avons connu savant 
médecin, praticien habile ingénieux écrivain, 


( i) Il y a eu trois discours prononcés sur la tdih'lié’de 
M.Hallé; le premier,au nom de l’Institut ,parM. Pércy; 
le second, au nom de la Faculté de Médecine, par M. Le¬ 
roux ; le dernier, au nom de l’Académie royale cle Mé¬ 
decine , par M. Duméril, ■ 
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homme probe et plein d’honneur ! Jouissez du repos 
du juste ! Vous avez été pour nous un modèle de sa¬ 
voir, de droiture et d’intégrité ; nous ne vous oublie¬ 
rons jamais. Adieu ! (i) 


LITTERATURE MÉDICALE. 

DE L’HYPOCHONDRIE ET DU SUICIDE. 

Considérations sur les causes , sur le siège et le 
traitement de ces maladies , sur les moyens d'en 
arrêter les progrès et d'en prévenir le développe - 
Jappement ; par J. P. FÀlret, D.-M.-P. , mem- 
; Ire de la Société médicale d'Emulation, de 
V Athénée, de Médecine de Paris , etc. 

Un volume zra-8.o, Paris 1822. Chez Croullcbois,, 
libraire, rue des Mathurins, N.o 17. 

Le travail que publie en ce moment M. le docteur 
Falret, se compose, ainsi que le titre même du livre 
l'annonce, de deux mémoires-, l’un sur le suicide et 
l’autre sur l’hypochondrie. Une partie du premier 
mémoire a déjà été publiée en 1820 dans un recueil 
périodique; mais depuis cette époque, un de nos 
médecins les plus distingués , M. Esquirol a fait con¬ 
naître les résultats de sa longue expérience. Sans 


( 1 ) La Faculté de Médecine a arrêté que le discours do 
M. Duméril serait imprimé avec,celui de M. Leroux. 
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avoir, ainsi qqfilje dit lui-même, la prétention de se 
mettre en parallèle a,vec un savant qui a consacré §a 
vie à l’étude de la folie, M. Falret a,seulement pensé 
que la manière différente, sous quelques rapports , 
dont il envisage un sujet digne dç fi.yej.'l’attention d.e 
tous les amis de l’humanité, pouvait donner à son 
mémoire quelque degré d’intérêt et d’utilité. Nous 
croyons qu’il a atleint son but. 

En composant le second mémoire, il a yquIu prou¬ 
ver la vérité de cette proposition : a Presque toujours 
le cerveau est primiti ventent àffèctédaiis l’hypochon- 
drie ; très-rarement la lésion d'un autre Organe peut 
en être regardée comme là cause éloignée. « Ce peu 
de mots suffit pour faire voir combien l’opinion de 
l’auteur est opp'dsée à l’opinion régnante. * 

Il ne s’est point d’ailleurs ici, contenté de délivrer 
à des discussions sur le siège de l’itypbchdndrie ; il a 
eu l’intention d’apprécier lè môdtf de 1 traitement le 
plus généralement employé, et'depi-opôser des mo¬ 
difications’ qui lui 'pttràiSsaient-importanles , et qui 
dérivent de la différence du siège assigné. 

Ce livre , fort bien fait, écrit élégant ment et pure¬ 
ment, plein de faits observés aVec soin , est-peu sus¬ 
ceptible. d’être analysé ; mais ..le lecteur trouvera 
, quelques motifs de confiance en son auteur, quajtd il 
saura que ,celui-ci ; a été placé dans, les circonstances 
les plus favorables à,son genre d’obse.f.v'glions. L’hô¬ 
pital de la Salpétrière, en effet, et l’utile établis¬ 
sement du. doctqur ,Esquirollui pnt fourni-p.eq- 
• dan jt plusieurs .tmjfp.es ,,d.ç n n 9Wftfl?S4pS’,,9PÇW‘ops 
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d’examiner les maladies sur lesquelles il écrit , et 
Tout mis à même d’éclairer le philosophe, le mo¬ 
raliste, le médecin, le législateur ; en un mol, tous 
ceux qui, par devoir, par état ou par goût, se dé¬ 
vouent à l’étude si compliquée, si longue, et souvent 
si pénible delà science de l’homme. 

Hipp. Cloquet. 


NOUVEAUX ÉLÉMENT 

DE BOTANIQUE ET DE PHYSIOLOGIE VEGETALE, 
Par M. Achille Richard , docteur en médecine., 
déifionstratéur. cle botanique à la Faculté de 
mçdgçiïle ,,de\ Paris , professeur-suppléant ,à la 
Faculté dos u Sciences, 'membre, de Ici Société 
Philomatique et de la Société, d'Histoire natu- 
r. ii relie' de' Pai)is', Correspondant de la Société 
Pinnéèime -deéJBordèaux , et cle la Société des 
Curieux de la •JSFa.lure de Bonn. Seconde édi¬ 
tion , revue'., cgrrigéç et augmentée. — Un volume 
in- 8.° de “ii feuilles , avec huit planches gravées 
en taille-douce représentant,-les principales mo¬ 
difications des organes des végétaux. 

A Paris, chez Béchet jeune, libraire ; place de l’Ecole 
de Médecine^ N.° 4. Prix, fig. noires , 6 fr. 5o c ; ., 
et 8‘fr. 5o c. fig. coloriées; Ou ajoute 2 fr. pour 
recevoird’ouvrage frane deport;- 
Il y a deux ans que nous avoh'S rèndu compte de 
cet ouvrage de Mi Richard. La rapidité avec laquelle 
la première éditi'ôh a été éphisée, et les soins que 
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l’auteur a donnés à revoir et à augmenter la seconde, 
sont un sûr garant du succès qui , n,ous n’en doutons 
pas, couronnera ses efforts. Get ouvrage, en effet, 
est le plus élémentaire que nous possédions sur cette 
branche intéressante de l’histoire naturelle. On y 
trouve aussi un grand nombre de faits et d’obser¬ 
vations nouvelles dues au célèbre professeur, père 
de l’auteur, et dont les sciences regrettent encore si 
vivement la perte récente. 

Parmi les articles ajoutés à cette nouvelle édition , 
nous avons distingué ceux qui traitent de l’anatomie 
et de la physiologie végétale. M. Richard a exposé 
avec beaucoup de clarté et de précision les différen¬ 
tes opinions des auteurs sur la formation des couches 
ligneuses dans les arbres dicotyledonés ; il a fait con¬ 
naître successivement la théorie de Duhamel qui 
faisait dépendre l’accroissement en diamètre, et par 
conséquent la formation des couches ligneuses, de 
la transformation du liber en aubier; celle de 
M. Aubert-Dupelit-Tliouars qui attribue ces phéno¬ 
mènes au développement des bourgeons. I.es articles 
où l’auteur expose la théorie des greffes, des mar¬ 
cottes et clés boutures, celui qui traite des nectaires 
manquaient également dans la première édition de 
cet ouvrage. Enfin M. Richard a ajouté à ses nou¬ 
veaux élémens de botanique et de physiologie végé¬ 
tale, huit planches gravées en taille douce avec le 
plus grand soin, et dans lesquelles sont représentées 
les principales modifications qui servent à caracté¬ 
riser les végétaux-. 
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M, Richard annonce la publication prochaine d’un 
nouvel ouvrage, intitulé : Botanique médicale, 
ou description , histoire et propriétés des médica- 
mens j des poisons et des alimèns tirés du règne vé¬ 
gétal. Cet ouvrage qui contiendra, dans l’ordre des 
familles naturelles, les caractères distinctifs de tous 
les végétaux employés comme alimens, comme mé- 
dicamens ou comme poisons, ne peut manquer d’of¬ 
frir un grand intérêt. Nous engageons l’auteur à bâ¬ 
ter la publication de ce livre qui complétera le cours 
de botanique médicale qu’il fait depuis plusieurs 
années , et qu’un grand nombre d'élèves suivent 
ayec empressement. A. 


ESSAI 

SUR UNE NOUVELLE CLASSIFICATION DES POISONS ; 

Suivi des Symptômes et du Traitement des mala¬ 
dies que ces substances déterminent après avoir 
été ingérées ou appliquées sur une partie quel¬ 
conque du genre humain , et d'une observation 
de cinq personnes empoisonnées le ,29 décembre 
1S21, dans le département du Nord , avec la 
racine d'aconit napel ; par Emmanuel Pallas , 
, membre de la Société des Sciences et 
Arts de la ville de Lille, etc. 

Paris, 1 82a. — Brochure inA.o de 100 pages. 

CliezMéquignon-Marvis, libraire. 

Cet ouvrage, auquel l’auteur a donné modeste- 
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ment le titre SJ Essai, a. été composé pour être sou¬ 
mis à une discussion publique dans le sein de la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, et fait compter à cette 
Faculté un médecin distingué de plus parmi les doc¬ 
teurs qu’elle a reçus dans le commencement de 
cette année. Il nous a paru écrit avec soin, et il 
annonce une grande variété de connaissances dans 
celui qui lui adonné naissance. M. E.Pallas, en effet, 
tout en rendant justice aux ingénieux aperçus, aux 
pénibles recherches et aux importans travaux de 
ceux qui l’ont devancé dans la carrière, publie les 
idées qui lui appartiennent et le résultat de ses mé¬ 
ditations sur la toxicologie, cette science à laquelle 
M. le professeur Orfila a fait faire de nos jours des 
progrès si rapides et si satisfaisans. 

Il pense donc que , dans l’état actuel de nos con¬ 
naissances sur les poisons, ou peut, quelque nom¬ 
breux et quelque variés qu’ils soient, les distribuer 
en trois classes, d’après leur manière d’agir sur l'é¬ 
conomie animale. Ces trois classes sont : 

1.° Les poisons irritons. Cette classe comprend 
ceux qui, appliqués sur une partie vivante, produi¬ 
sent une inflammation locale plus ou moins intense -, 
2.0 Les poisons narcotiques ou stupéfions. Dans 
cette classe viennent se ranger ceux qui produisent 
l’empoisonnemenl sans opérer aucune lésion locale ; 

3 .° Les poisons mixtes ou irritons narcotiques 
Ici nous trouvons les substances vénéneuses qui pro¬ 
duisent une inflammation locale plus’ ou moins 
intense des parties avec lesquelles elles sont mises 
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en contact, et qui, en outre, donnent naissance à des 
symptômes nerveux. 

Chacune de ces classes, selon l’auteur, peut être 
subdivisée en ordres et en genres, suivant que les 
substances vénéneuses appartiennent à des corps or¬ 
ganisés ou inorganiques, ou qu’étant prises indistinc¬ 
tement parmi les uns.ou les autres, ellessont suscep¬ 
tibles d’un rapprochement plus ou moins exact, en 
raison de l’analogie qu’elles offrent quand on exa¬ 
mine leur action sur les fonctions de l’économie ani¬ 
male. 

Tous les genres de poisons auxquels celte classifi- 
calion peut donner lieu , sont passés successivement 
en revue par M. Pallas, qui examine la nature des 
substances dont ils sont composés, qui énumère les 
symptômes morbides que l’action de ces substances 
peut déterminer, qui indique le traitement à l’aide 
duquel on peut combattre ces accidens, et qui traite 
enfin des contre-poisons recommandés par les auteurs, 
de manière à mettre lé lecteur à môme de juger de 
leur efficacité. 

Il est facile, d'après ce'simple exposé, de juger 
que l’ouvrage de M. Pallas est rédigé dans un fort 
bon esprit et pourra être lu avec fruit par ceux qui 
désirent se tenir au courant de la science. H. C. 
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MÉMOIRE 

sur l’auscultation appliquée a l’éttjde de 

LA GROSSESSE ; 

Ou Recherches sur deux nouveaux signes propres à 
faire reconnaître plusieurs circonstances de l'état 
de gestation • lu à V Académie royale de Méde- 
. cine , le 26 décembre 1821 , par Æ. J. A. Leju- 
meau DE Kergaradec, D.-M.-P ., médecin du 
Bureau de charité du septième arrondisse¬ 
ment j etc. 

Brochure in- 8,° Paris, 1822, Chez Méquignori- 
Marvis, libraire. 

Sur le rapport d’une Commission. composée de 
MM. Dubois , Deneux , Désormeaux , Laennec 
et de Lens, F Académie, royale de Médecine a ac¬ 
cordé son approbation, à ce Miémdire, dans lequel 
l’auteur, convaincu des avantages que. présente 
l'auscultation cUrs le diagnostic .d’ung^and nratnliEe 
de maladies de poitrine , a cherché à faire voir l’u¬ 
tilité de ce moyen d’exploration lorsqu'il s’agit de 
décider'si l’utérus est distendu par le produit de la 
conception. 

Tous les auteurs, en effet, qui traitent des signes 
de la gestation s’accordent à dire que les symptômes 
indiqués comme les plus caractéristiques sont de na¬ 
ture à laisser beaucoup de doute sur la réalité de cct 
i3. ' • .7 
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état et en particulier sur la vie de l’enfant, incerti¬ 
tude qui cesserait s’il était possible d’entendre les 
battemens du cœur de celui-ci. Or c’est à ce résultat 
que conduisent les travaux de M. de Kergaradec. 

Il est facile de prévoir les fréquentes applications 
qu’une pareille découverte doit avoir dans la prati¬ 
que de la médecine chez les femmes enceintes, dans 
certains cas de parturition difficile, et dans plus d’une 
question de médecine légale. A l’aide du stéthoscope 
en effet, ou de l’oreille appliquée immédiatement 
sur les parois de l’abdomen , on peut apprécier exac¬ 
tement les phénomènes circulatoires qui ont leur 
siège dans l’utérus, distinguer les battemens du 
cœur du fœtus des pulsations artérielles de la mère, 
etc., et l’on a de plus l’avantage marqué d’épargner 
aux femmes l’épreuve du toucher, si pénible pour 
elles en général. 

Plusieurs observations authentiques sont rappor¬ 
tées par M. de Kergaradec à l’appui de son opinion, 
et le Mémoire qu’il vient de publier ne saurait man¬ 
quer d’être lu avec intérêt par ceux qui s’occupent 
de l’art des accoucbemens ou de la physiologie. 

Hifp. Croquet. 
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COURS ÉLÉMENTAIRE 

D’HYGIENE ; 

Par L. Rostan , médecin de l’hospice de 
la Salpétrière. 

Tome premier. A Paris, chez Béchet jeune, li¬ 
braire, place de l’Ecole de Médecine, N.» 4 .1822. 

Prix, 7 fr., et 8 fr. 5 o cent, franc de port. 

Il y a long-temps que nous aurions pu rendre 
compte de cette estimable production d’un de nos 
laborieux collaborateurs; mais nous avions prié un 
médecin étranger à la rédaction de ce Journal, de se 
charger de cette tâche, et de dire sans ménagement 
tout ce qu’il penserait de l’ouvrage, en bien on en 
mal. Il a eu la complaisance de commencer l’article, 
mais il s’est arrêté en voyant l’acharnement avec 
lequel certaines personnes maltraitaient l’auteur, et, 
tout en reconnaissant que le livre lui paraissait bon 
et utile, il a eu la faiblesse (qu’il nous passe celte 
expression) de ne pas oser avouer publiquement sa 
manière de voir. Nous venons aujourd’hui nous ac¬ 
quitter de la mission qui avait été confiée à ce con¬ 
frère, moins dans l’intention de combattre des 
torts, que dans celle de faire valoir la vérité et 
de rappeler à des principes de justice dont M. Rostan 
lui-même, dans des pages souvent pleines de sévé¬ 
rité, nous paraît ne s’être point écarté■ ostensible¬ 
ment. 
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Le cadre d’un traité d’hygiène est, il faut en con¬ 
venir, d’une étendue bien difficile à remplir ; tout ce 
qui y prend place s’applique aux plus cbers et aux 
plus précieux intérêts de la vie. Il devient donc né¬ 
cessaire de soutenir bien des travaux, de se prêter 
à bien des soins, de dévorer bien des difficultés 
avant de venir à bout de disposer convenablement 
toutes les parties d’un pareil ensemble. Le courage 
qui donne la force de s’élever au-dessus de sembla¬ 
bles obstacles, est déjà bien louable, et celui qui, 
soutenu par la flatteuse espérance de parvenir à 
quelque résultat utile ou intéressant, se dévoue à 
les vaincre, mérite quelques encouragemèns et 
exige des égards. 

Tels sont les sentimens qui nous dirigent dans 
l’analyse que nous faisons du cours d’hygiène de 
M. Rostan, et qui, ce nous semble, devraient di¬ 
riger tous ceux qui sè consacrent à suivre la carrière 
de la plus noble des sciences, de la science conser¬ 
vatrice du plus bel édifice vivant de la Nature. 

Dans sa préface, l’auteur expose les motifs qui 
l’ont engagé à entreprendre un traité d’hygiène; il 
en établit la nécessité, en expose la division en hy¬ 
giène privée ou individuelle, et en hygiène géné¬ 
rale. Il annonce qu’il ne s’occupera que de la pre¬ 
mière ; il signale les écueils qu’il a eu à éviter, 
surtout par rapport aux objets nombreux qui prê¬ 
tent à l’ironie. Voici ce qu’il dit à cet égard : « Tous 
» ces sujets, par cela même qu’ils sont familiers au 
«lecteur, lui paraissent de la dernière trivialité. 
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» Cependant si l’on réfléchit à l’immense influence 
u que peut exercer surl’écanomie animale,le,moindre 
» de cesobjets, on s’étonnera peu que les plus grands 
a génies dans la médecine , dans la philosophie ou 
3 ) dans l’art de gouverner, aient dirigé toute leur 


33 attention sur ces matières.On sait que le 

>3 salut ou la ruine des empires a souvent dépendu 


>3 du régime alimentaire des peuples ou de leur ma- 
3) nière de se vêtir, et nous pensons que ces résultats 
33 ne sont pas indignes de l’attention du philosophe. 
33 Le Perse ne mangeant que du cresson, subjugue 
33 les peuples d’Asie ; le Perse adonné au luxe de la 
)3 table, est subjugué parle Lacédémonien mangeant 
33 du brouet noir. Une armée anglaise est vaincue et 
33 par les armes de ses ennemis et surtout par le 
33 climat humide et froid de la Flandre; on donne 
33 une camisolle de flanelle aux soldats qui lui suc- 
3 > cèdent; ils battent l’ennemi, et retournent sains 
» et victorieux dans leur patrie. S’étonnera-t-on de 
» l’importance qu’on ajoute à des objets minutieux 
33 en apparence, mais qui peuvent ainsi changer lé 
>3 Æortides peuples? » M. Rostan rend compte ensuite 
de lia manière dont il a exécuté son ouvrage. Lès 
ennemis de l’auteur, sa franchise a dû. lui en attirer, 
les ennemis de l’auteur, disons-nous, ont vu avec 
plaisir l’assurance avec laquelle il parlait lui-même, 
et n’ont pas manqué de le taxer d’amour-propre. 
Comme nous lui en faisions la remarque, voici ce 
qu’il nous a répondu : « Labruyêre dit d’un homme 
d’un faible mérite qui fait le modeste , qu'il rei- 




semble à un petit homme qui se baisse en passant 
sous une porte où un homme de haute taille s'est 
baissé avant, lui ; je ne me crois pas assez grand 
pour me baisser; on me trouvera assez de ridicules, 
sans me charger encore de celui-là. Les gens qui 
affichent la modestie ne sont la plupart que des hy¬ 
pocrites; si l’on ne croyait pas mieux faire qu’autrui, 
on ne ferait rien; si vous le croyez, pourquoi le taire, 
et surtout pourquoi dire le contraire ? * Telle fut sa 
réponse, et nous pourrions demander au lecteur ce 
qu’il en pense, quoique cela ne fasse d’ailleurs abso¬ 
lument rien à l’ouvrage. 

A la suite de la préface, on trouve la table synop¬ 
tique du cours d’hygiène, qui est divisé en trois 
parties, précédées d’une introduction; dans la pre¬ 
mière partie, l’auteur traite de l’organisme et de ses 
différentes modifications; dans la seconde, il expose 
les modificateurs de l’organisme, selon qu’ils agis¬ 
sent principalement sur telle ou telle fonction, et il 
adopte pour cette exposition l’ordre anatomique des 
fonctions; enfin dans la troisième, il s’occupe de 
l’hygiène spéciale, c’est-à-dire, de celle qui est re¬ 
lative aux constitutions, aux âges, au sexe, aux ha¬ 
bitudes, aux idiosyncrasies, etc.Rien ne nous paraît 
plus clair, plus simple et plus naturel que cette clas¬ 
sification, bien préférable à presque tout ce qu’on a 
fait dans le même genre. 

L’introduction est consacrée à la définition, au 
but, aux moyens et à l’histoire de l’hygiène. 1 

. La première partie commence par l’étude de l’or- 
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ganisme; l’auteur y prouve que tous lesphénomènes 
de la vie dépendent de l’organisation ; les fonctions 
dans l’état sain ne lui paraissent que les mouvemens 
des organes dans l’état de santé ; les maladies ne peu¬ 
vent êtrequele résultat du dérangement des organes, 
et, par suite, de leurs mouvemens; santé, maladie, 
tout est dans l’organisme. La vie n’est autre chose, 
dit-il, que le résultat de l’organisation propre à l’exé¬ 
cution de certains mouvemens. Ces propositions aux¬ 
quelles l’auteur donne le développement convenable, 
ont été reconnues généralement comme justes, et 
sont exposées avec clarté. Quelques critiques ont 
même été jusqu’à dire, que ces vérités seules pou¬ 
vaient conduire la physiologie et la pathologie à la 
perfection , et qu’ils ne pouvaient qu’applaudir au 
caractère d’indépendance avec lequel les avait énon¬ 
cées l’auteur. Il est vrai que lui ayant fait un re¬ 
proche de n’avoir publié que des idées surannées, 
ils se sont efforcés de faire croire qu’il avait pris ces 
idées quelque part; mais dans aucun livre, nous 
n’avons trouvé ces principes exposés avec autant 
d’évidence et de clarté ; et nous croyons que cela seul 
doit justifier M. Rostan d’avoir cru pouvoir encourir 
le reproche d’avoir voulu penser par lui-même. 

Cette PREMIÈRE PARTIE est divisée en deux 
chapitres, nous venons d’examiner le premier; le 
second contient les diverses modifications de l’or¬ 
ganisme. Ces diverses modifications sont dues: i°à 
la prédominance de certains appareils; 20 à la diffé¬ 
rence des âges; 3 ° à celle des sexes; à celle des 
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idiosyncrasiesj des sympathies et des antipathies; 
5 o à celle des habitudes; 6° à celle des dispositions 
héréditaires. 

L’histoire des tempéramens .décrits par MM. Halle., 
Richerand, Cabanis et autres, forme la. première 
division. Les tableaux tracés par ces plumes élo¬ 
quentes n'étaient que des ensembles été phénomènes 
habilement grouppés; l’auteur s’est efforcé, tout en 
conservant ces descriptions, de prouver qu’il s devaient 
être rapportés à la prédominance de certains appa¬ 
reils. Celte idée de M. Rostan est assez satisfaisante, 
p mr qu’on désire la voir appuyée ,d’un plus grand 
nombre de preuves; mais il est impossible de révo¬ 
quer en .doute ,q ; ue la .prédominance de certains or¬ 
ganes, que celle de certains fluides:,, ne modifient pas 
l’éconoppe api male ton t entière, même ce q ui concerne 
l’encéphale et ses fonctions. Il est aussi ridicule de 
ne y,oir que le cerveau dans tous les phénomènes de 
l’économie, qu.e de n’y voir que l’estomac, le cœur 
on le poumon. Il faut voir l’homme de plus haut, le 
considérer dans son ensemble , et ne pas se borner à 
ne voir qu’un seul organe; et , lorsque.l’on est tombé 
dans ce travers, prendre garde de tourner en ridicule 
des hommes tels que Cabanis. Ce grand philosophe 
en attribuant au tempérament nerveux un teintpàle, 
une chevelure blonde et des yeux bleux, ne voulait 
pas dire que pes caractères étaient les seuls signes de 
ce tempérament; il disait seulement qu’ils se ren¬ 
contraient souvent avec lui. Il n’est pas plus ridicule 
de dire que telle habitude extérieure se trouve or- 



dinairement réunie avec.telle disposition morale ou 
intellectuelle, que de dire qne tel cheval, blanc ou 
café au lait, est plus faible, plus mou , que tel autre 
au poil noir. On sait bien que la'contractilité muscu r 
lairea sa source dans l’encéphale ou dans ses dépen¬ 
dances,, et non dans la couleur du poil ou de la peau; 
cependant cette observation des maquignons n’en 
est pas moins de la .plus grande justesse. Nous pen¬ 
sons donc, avec M. Réstan , que les organes ont les 
uns sur les autres la plus grande influence, et que ?i 
l’état de l’un varie, celui de l’autre ne tarde pas à 
varier aussi. L’existence des parties génitales, leur 
énei'gie, l’accumulation du spermedans. ses vésicules, 
font naître des désirs, des passions violentes, modi-r 
fient l’état du cerveau. La respiration d’un air pur et 
oxygéné rend plus gai, plus agile, plus dispos; un 
homme à jeun, un homme constipé, sont souvent 
des êtres tristes, moroses, médians,, despotes; le 
premier a-t-il mangé, -le second a-t-il "été à la selle ? 
ils deviennent les plus aimables des hommes. Notre 
caractère , nos penchans, changent à chaque instant 
du jour, selon liétat-des fonctions déjà vie organique, 
et l’on ne veut pas qu’un homme chez qui l’héma¬ 
tose est habituellement facile et rapide ait un autre 
caractère qnp son voisin qui est cacochyme ! 

L’histoire des prédominances drveS ia.qx,diy,eiïs,ap¬ 
pareil? est .exposée d’après l’ordre physiologique,; 
M. Ros.tan décrit .d’abord celles qui sent fines aux 
appareils de la vie organique ; en second lieu,celles 
qui sont dues aux appareils de la vie animale. Il 
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consacre ensuite deux sections, l’une à la constitution 
due à l’atonie des divers appareils ; l’autre a la force 
de la constitution. Dans la première, il combat 
l’opinion des auteurs qui font consister le tempéra¬ 
ment lymphatique dans la prédominance du sys¬ 
tème qui porte ce nom. Selon lui, c’est un bien faible 
argument que celui qu’on veut tirer de l’embonpoint 
des individus qui sont doués de ce tempérament-, 
parce que l’énergie du système lymphatique con¬ 
siste dans l’activité de l’absorption et de l’exhalation 
qui lui sont confiées (ce qu’il est fort difficile de 
démontrer), et non dans l’accumulation de la graisse 
dans le tissu adipeux. Il ne trouve donc dans les ca¬ 
ractères attribués au lymphatique, que la preuve 
d’une atonie générale. Nous renvoyons le lecteur à ce 
chapitre. Dans le suivant, l’auteur, après avoir défini 
ce qu’il entend par force de la constitution , par or¬ 
gane fort, trace les caractères qui peuvent faire re¬ 
connaître la force réelle de la force apparente, la 
faiblesse réelle de la faiblesse apparente. Pour peu 
qu’on ait pratiqué son art, on sentira combien cette 
distinction est importante, puisque beaucoup d’in¬ 
dications thérapeutiques en découlent. Il n’y a que 
les personnes qui n’ont jamais observé de maladies, 
qui puissent ne pas sentir cette importance , et qui 
puissent s’étonner qu’nn homme faible , atteint 
d’une gastrite ou d’une cèrébrite , doive subir un 
traitement tout autre qu’un homme fort, atteint de 
la même maladie. 

Les cliangemens que l’âge apporte dans la consti- 
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tutionsont ensuite décrits par M.Rostan, non d’après 
le nombre des années, mais par leur succession na¬ 
turelle, indépendamment de toute époque précise; 
il a encore suivi l’ordre physiologique. Le même 
ordre est adopté dans l’exposition des changemens 
que le sexe apporte dans l’organisme. 

Dans la quatrième division , l’auteur traite des 
idiosyncrasies, des goûts et des répugnances. Il pense 
que ces dispositions sont dues aune texture particu¬ 
lière , originelle ou acquise, des divers organes de 
notre économie, à leur composition chimique, etc.; 
mais il avoue qu’on ne connaît pas ces modifications. 
Il établit une différence bien juste entre le mode 
particulier dont s’exécute chaque fonction, selon les 
divers individus, et les sympathies et les antipathies 
que quelques personnes présentent pour certains 
objets ; cette distinction mérite d’être signalée. 

La cinquième division est consacrée aux change¬ 
mens que l’habitude apporte dans l’organisme. L’au¬ 
teur combat cette proposition que l’habitude émousse 
le sentiment et perfectionne le jugement; mais il 
serait trop long d’exposer ici les raisons sur les¬ 
quelles il s’appuie. 

L’histoire des dispositions héréditaires est traitée 
dans la sixième division. M. Rostan pense qu’il est 
criminel de léguer à ses enfans une maladie dont on 
sait être affecté ; on lui a objecté qu’un grand nombre 
de vieillards bien forts, bien vigoureux , et bien di¬ 
gnes de foi, avaient attesté que leurs pères, moins 
sobres qu’eux, avaient été déchirés, pendant leur 
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vie, de douleurs de goutte, ou étaient morts très- 
jeunes A! affections des poumons ; et que ce serait 
une perte réelle pour la société, que d’interdire aux 
individus affectés de ces maladies, la faculté de se 
reproduire; ce qui prouve peut-être seulement, aux 
yeux de quelques malins lecteurs, que ces vieillards 
bien forts, bien vigoureux , et bien dignes de foi , 
avaient eux-mêmes une foi bien robuste dans la 
vertu de leurs mères, et ce qui ne saurait nous en- 
gager-à approuver les mariages entre gens malades. 

Dans la septième et dernière division , il est ques¬ 
tion de la vie, de sa durée, et de la mort. Si ce chapitre 
n’attire pas à l’auteur le reproche d’innovation, on 
conviendra qu’il diffère à beaucoup d’égards de ce 
qu’on a écrit jusqu’ici sur ce sujet. 

Nous voici parvenus à la DEUXIÈME PARTIE , 
où est exposée l’histoire des agens qui modifient l’or¬ 
ganisme, et celle de leur mode d’action. Les travaux 
de MM. Gay-Lussac, Thénard et Orfila, ont servi 
de guide dans la classification des matériaux du pre¬ 
mier chapitre, où, sous le titre de Bromatologie, 
l’auteur rassemble tout ce qui a trait aux alinxens, 
aux assaisonnemens et aux boissons. Aussi, sous le 
rapport de la chimie, cette partie est-elle tout-à-fait 
au niveau des sciences actuelles. On sent combien 
il était nécessaire de donner sommairement la com¬ 
position de chacun de ces agens avant de parler de 
son action sur l'économie animale. L’auteur se borne 
à citer le résultat des analyses, sans jamais décrire 
le moindre procédé. 
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Les matières alim'entaires Sont examinées ensuilb 
sous le rapport de leur préparation et de leur conser¬ 
vation , de leur altération spontanée et de leurs fal¬ 
sifications, enfin sous celui de leurs effets sur l’éco¬ 
nomie animale. L’auteur distingue ici plusieurs sor¬ 
tes d’alimentations : 1.0 U alimentation rafraîchis¬ 
sante ; 2. 0 relâchante et peu réparatrice ,• 3 .° relâ¬ 
chante et réparatrice ; 4 .o tonique et médiocremènt 
réparatrice ; 5 .°. moyenne ; 6.0 très-réparatrice $ 7.0 
spéciale. Cette partie appartient entièrement à l’au¬ 
teur, et nous semble digne de fixer l’attention des 
gens de l’art. Viennent ensuite les boissons ; le cha¬ 
pitre est terminé par une septième division où sont 
posées des règles diététiques générales sur la quan¬ 
tité, la qualité des alimens et des boissons, le nom¬ 
bre et les heures des repas. On a trouvé une contra¬ 
diction dans ces passages, le thé facilite la digestion, 
et plus loin, il affaiblit l’estomac; mais il faut ne pas 
avoir des connaissances bien étendues en physio¬ 
logie , pour ignorer qu’une substance qui excite un 
viscère quelconque, le fait tomber, après cette exci¬ 
tation , dans un affaiblissement proportionné à cette 
même excitation. Le thé peut donc favoriser la diges¬ 
tion par une stimulation momentanée et affaiblir par 
suite l’estomac. Bien plus : , il pourrait être réellement 
atonique et favoriser la digestion. L’eau par exemple,' 
n’est pas une substance stimulante, elle peut affai¬ 
blir l’estomac, et cependant elle favorise la digestion 
dans beaucoup dé cas. 

Sousletittede Climatologie, il est traité de l’air 
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et de ses diverses qualités, du calorique, de la lu¬ 
mière, de l’électricité, des climats, des saisons, des 
localités, etc. Tous ces objets sont d’abord examinés 
sous le rapport physique, le plus succinctement pos¬ 
sible -, mais quoique l’auteur ait fait tous ses efforts 
pour se tenir dans de justes bornes, peut-être aurait- 
il bien fait de supposer ces objets connus du lecteur ; 
toutefois puisqu’il a jugé qu’avant de parler de leur 
influence, il était bon de rappeler leurs principales 
qualités, on ne pouvait leur accorder moins d’éten¬ 
due; ce qu’il dit sur ce sujet est tiré de nos meil¬ 
leurs physiciens, MM. Biot, Hâuy, Beudant, etc.; 
M. Roslan a élagué tous les calculs, il s’est borné à 
énoncer les résultats. Vient ensuite la partie propre¬ 
ment hygiénique, où il examine l’action de cliacuu de - 
ces agens sur l’économie animale; il donne enfin quel¬ 
ques préceptes pour se soustraire aux diverses in¬ 
fluences nuisibles de l’air. 

Dans le Chapitre iii de la même deuxième par¬ 
tie, il parle des agens dont l’influence principale 
s’exerce sur les exhalations, les sécrétions et les ex¬ 
crétions. Ce Chapitre contient deux divisions : La 
première est affectée aux moyens qui agissent sur les 
exhalations ; la deuxième, à ceux qui agissent sur les 
secrétions glandulaires, sur les excrétions, etc. La 
première division comprend quatre sections : i.° Des 
moyens qui agissent sur l'exhalation et la secrétion 
folliculaire cutanées ,• ce sont les lotions, les ablu¬ 
tions, les aspersions, les bains, les pratiques accessoi¬ 
res des bains, les soins qu’exigent l’épiderme et ses 
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productions, elles vêtemens; tous cos divers sujets 
nous ont paru convenablement traités ; 2.0 des 
moyens qui agissent sur l'exhalation et la secré¬ 
tion folliculaire muqueuses ; le tabac occupe ici une 
place considérable ; 3 .° des moyens qui agissent sur 
les exhalations séreuses ; 4 .° des moyens qui agis¬ 
sent sur les exhalations du tissu cellulaire. 

Dans la dernière division la secrétion des lar¬ 
mes, de la salive, delà bile, de l’urine, occupe d’a¬ 
bord l’auteur, qui termine sou ouvrage par des con¬ 
sidérations importantes et neuves, à ce qu’il nous a 
paru, sur l’excrétion des matières alvines, sur les pur¬ 
gatifs, sur les saignées de précaution, et sur les hé¬ 
morrhagies habituelles. Dans une analyse aussi ra¬ 
pide, il est difficile de donner une connaissance sa¬ 
tisfaisante d’un ouvrage aussi étendu. Nous y re¬ 
viendrons en faisant connaître le deuxième volume 
qui doit paraître incessamment. 

Hipp. Cloquet. 


MANUEL 

PRÉSERVATIF ET CÜRATIF DE LA PESTE, SUIVI d’üN 
PRÉGIS SUR LA FIÈVRE JAUNE ; 

Par M. Martin de Saint-Genis , D.-M.-M. , etc. 
Brochure in-8.o Lyon , 1822. 

L’auteur l’avoue lui-même, il a rédigé cet opus¬ 
cule et l’a livré à l’impression dans l’intention de 
mettre entre les mains de tous ses concitoyens un 




272 LITTÉRATURE 

ouvrage qu’ils pussent consulter pour reconnaître 
l’affreuse maladie qui en fait le sujet, pour employer, 
de suite et de leur propre mouvement , l'es-moyens 
nécessaires pour l’éloigner et là dompter, si jamais 
elle nous affligeait, et pour n’être ni surpris ni 
effrayés des mesures que prend le Gouvernement 
dans ces malheureuses circonstances. 

Un pareil but, tout louable qu’il est, nous em¬ 
pêche de considérer cet ouvrage comme destiné aux 
médecins, qui ne font que la très-petite : minorité 
dans le tribunal destiné à le juger., ou dans ta masse 
des citoyens invités à profiter des lumières qu’il 
renferme. Nous nous contenterons de souhaiter, pro¬ 
bablement avec l’auteur, que jamais-nous ne soybnS 
appelés k faire en France l’application-des principes 
qui y sont exposés. Nous ne saurions cependant? nous 
empêcher de regretter que M. M. S. G. ait pu faire' 
croire au public, auquel il a destiné son livre , que 
la langue dès médecins est tout-à-fait différente de 
celle des gens de lettres, et qu’il ait parlé de mala¬ 
dies infectieuse3 ( page 7) ; d'auteurs infectionis- 
tes (p. g ) ; de grands réservoirs d'infection (p. 8) ; 
d’objets contagiés (p, 10 ) ; dé la' nature• elle-même 
qui, épouvantée chez tous les individus qu'elle 
attaqué, chancelle (p. i-.a?)des phénomènes du 
virus pestilentiel (p. 16) -, delà source qui infecte 
si souvent Constantinople (p, 23 ), etc., etc., etc. 
Toùt-le monde' ne sera pàs content de pài’efilles- in- 
îïovalions. ' 

Bierf dëà' Voyageurs'atis'si né 1 sèrorït paS 1 SàtWfài'ts 
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des vues dé l’aùteuv en police sanitaire ; voici ce 
qu’il recommande de faire à leur sujet (p. 83 et 84 ) : 

te Les voyageurs venant .d’un endroit infecté , se-» 
Vont lavés deux qu trois J’ois de la tête aux pieds 
avec du vinaigre. 

k Tous leurs cheveux , ainsi que les poils, seront 

rasés. Après leur mort ou leur guérison , leurs 

effets et la cabane seront brûlés. » 

» Dans le hangard on construira une maison pour 
les-fumigations. » 

■Rien ne peut paraître plus curieux que ce dernier 
précepte , si ce n’est priut-étre le parfum violent y 
conseillé page 1 33 > et dans lequel il entre quatrè 
livres d’orpiment , une livre d’arsenic, quatre 
livres d’ euphorie , assaisonnement suffisant pour 
cinquante livres de son , en y joignant quatre livres 
de poivre trois livres d’assa-feetidà , etc:, etc. \ etc. 
Le parfum médiocre- et le parfum pour les'pauvres y 
conseillés ensuite, sont loin, d’être ■ de la même 
force. ' 


TRAITÉ 

DES DIVERSES AMPUTATIONS 1 QUI SE PRÀÎIQUËNÏ* 
SUR LE CORPS HUMAIN J 

Représentées par des figures dessinées d'après 
nature et lithographiées , ayant en regard l'ex¬ 
plication abrégée du Manuel opératoire'propre à; 
chacune d'elles précédé d’un Rapport fait par 
i 3 . s8 
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VInstitut de France -, par M. MaingAült 1 
D.-M.-P., etc. > 

Un vol. in - fpl . Paris, 1822. Chez Béchet jeune, 
libraire, place de l’Ecole de Médecine. 

M.Mainæiault nous paraît avoir eu une idée aussi 
heur.eqse q.u’uiile , lorsqu’il a conçu le projet de 
l'ouvrage que nous annonçons , ouvrage qui a le 
mérite précieux de fixer et de mett re en tout temps 
sous les yeux des gens de l’art , l’image fidèle desi 
eoupes affectées à chaque espèce d’amputation. Cet 
aperçu nouveau avait déjà été saisi, au reste , par 
M. Richerand, dans la dernière édition de ses Elé- 
mens de Pathologie et de Thérapeutique chirurgi¬ 
cales , et nous avons eu soin de signaler les grands 
avantages qui en doivent résulter pour la science, 
le jonr où .nQUS avons rendu qomple du livre imporr* 
tant de ce professeur distingué. M>is cette circon¬ 
stance ne diminue en rien l’utilité de la conception 
de M. le docteur Maingault, qui, pour les progrès 
de la chirurgie , a voulu faire faire à l’art du dessin 
et de la gravure , ce que l’imprimerie ne cesse de 
faire pour ceux de la pensée. C’est à ce louable sen¬ 
timent que. nous devons les belles planches qu’H 
vient de mettre au jour. La pureté et la correction 
du dessin en sont remarquables ; les objets , d’ail¬ 
leurs , y sont représentés de grandeur naturelle , et 
l’exécution en est fort belle , sous le rapport de la li¬ 
thographie. 

Parmi les procédés opératoires que M. Maingault 
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a /ait représenter, les uns ont été empruntés à des 
auteurs ou à des praticiens connus, et les autres 
sont le produit de sa propre invention. Dans ces 
derniers, ou trouve des exemples d’amputations 
partielles du pied, de la main, des orteils et des 
doigts , qu’il s’est efforcé de perfectionner et de 
simplifier de plus en plus dans leur exécution.' 

Nous ne nous étendrons pas davantage sur cette 
production qui doit être vue pour être jugée, et 
qui est d’ailleürs recommandée à . l’attention des 
savans par le témoignage honorable de deux des 
plus anciens chirurgiens de notre temps, MM, Pel- 
letan et Percy, chargés de so'n examen par l’Aca¬ 
démie royale des Sciences. Hipp. Cloquet. 


EXPOSITION MÉTHODIQUE 

DU RÈGNE VEGETAL; 

Dans laquelle les plantes sont classées d’après les 
différences qu'elles présentent dans leur organi¬ 
sation et leurs fonctions ; précédée d’un Mémoire 
sur les fruits , et d’un Tableau systématique de 
tous les êtres organisés ; par J. F. Caffin , 
médecin. 

Brochure in- 8 .° Paris, chez Gabon 1 *, libraire, rua 
de l’Ecole de Médecine. 

Cet ouvrage est entièrement du ressort de la bo¬ 
tanique , de la-botanique la plus pure et la plus ab« 
18. 
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straite, et ne renferme aucunes Considérations médi- 
cales,,L’auteur, frappé de la classification vicieuse 
des familles ou ordres naturels, suivie jusqu’à ce 
moment, dit-il , et de la description diffuse de leurs 
caractères , a cherché à rapprocher les unes des au¬ 
tres toutes les familles affines, par des classes plus 
exactes, et leur a imposé des descriptions générales; 
où sont placés tous leurs caractères communs , ce qui 
lui permet d’éviter les répétitions dans la descrip¬ 
tion de chacune d’elles. Il pense qu’ainsi cette derv 
nière,quoique complète, est devenue moins longue, 
et qu’il est plus facile de la retenir dans la mémoire, 
parce qu’elle n’offre que les traits caractéristiques ré- 
sultans des différences. Enfin, en ayant changé un peu 
l’ordre dans les familles, il espère avoir donné nais¬ 
sance à .un procédé plus commode et plus conforme 
à la nature des choses. C’est ce que le plan de notre 
Journal ne nous permet point d’examiner avec dé¬ 
tail , et, tout en reconnaissant une foule de vues in¬ 
génieuses et de rapprochetnens heureux dans l’o¬ 
puscule de M. Cafïin , nous laisserons la chose à 
décider aux botanistes de profession. 

Hipp. Cloquet. 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR LA FIÈVRE JAUNE; 

Par M. le Baron Larrey , docteur en médecine et 
en chirurgie, membre titulaire de l’Académie 
Royale de Médecine y etc., etc . 

Seconde édition. Broch. in- 8.° Chez Compère jeune, 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine , N.° 17. 

Cette seconde édition, qui a suivi de très-prés, 
la première , a , de plus que celle-ci, le mérite d’of-. 
frir au lecteur une lettre écrite par M. Larrey à 
M. Pariset, au moment où ce dernier partait pour 
Barcelone. Cette lettre, remplie de conseils hygié¬ 
niques très-sages, est un complément nécessaire du, 
premier travail de l’auteur, dont nous allons briève¬ 
ment exposer la manière de voir. 

Il pense que la fièvre jaune consiste principale¬ 
ment dans une phlegmasie plus ou moins intense 
de la membrane séreuse abdominale, spécialement 
dans celle de ses portions qui appartiennent à l’ap¬ 
pareil biliaire et aux intestins. 

Les résultats de l’autopsie des cadavres lui ont 
paru justifier ce diagnostic. 

Chez les sujets morts de cette maladie , qu’il a eu. 
occasion d’ouvrir, M. Larrey a constamment trouvé h 
en effet : 

i.o Une plus ou moins grande quantité de séro- 
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site roussâtre épanchée dans les cavités ahdominala 
et thoracique 5 * 

2.0 Les épiploons et les viscères contenus dans 
l’abdomen , enflammés et parspmés de taches gan¬ 
gréneuses sur leur membrane séreuse ; 

3 .o Le foie également phlogosé , est quelquefois 
devenu le siège de foyers purulens. 

Parmi les causes de cette affreuse maladie, 
M. Larrey place au premier rang les climats chauds 
et humides, et cette observation n’a été malheu¬ 
reusement que trop de fois justifiée. Viennent en¬ 
suite l’intempérance, l’abus des liqueurs alcoho- 
liques, qui-jouissent aussi du funeste privilège de 
donner lieu au développement de la fièvre jaune. 

Quant à ce qui concerne la question tant agitée 
de la contagion , l’auteur, en f abordant, commence 
par distinguer deux sortes de virus. 

i.° Les virus Jluidijormes ; tels sont ceux de la 
syphilis, de la petite-vérole , de la vaccine ; 

2.0 Les virus gazeux ou miasmatiques. 

C’es.t à cette dernière classe qu’appartient le virus 
de la fièvre jaune. 

M. Larrey lé considère comme le plus subtil et le 
plus fugace de tous : il n’a, dit-il, qu’un instant de 
durée; après quoi là fièvre jaune perd la faculté de 
se transmettre. Cet instant correspond au plus haut 
degré de la maladie. Il réside spécialement dans les 
exanthèmes , lorsqu’il en existe, ou dans, le fluide 
■de la transpiration cutanée. 

D’après cette manière d’envisager sou sujet, 
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M. Larrey croit pouvoir concilier les opinions con¬ 
tradictoires que manifestent aujourd’hui les méde¬ 
cins. Néanmoins il convient qu’on ne saurait trop 
prendre dé précautions 5 car si , sur cent malades * il 
eu est un seul capable de transmettre l'affection 
dont il est atteint ,1a prudence exige qu’on les mette 
tous en séquestre, puisqu’il est impossible de dis* 
tinguer celui qui lance la Contagion, 

Le traitement proposé par l’auteur est basé sur 
les idées .qu’il se fait de la nature de la maladie; 

Il consiste à administrer les antiphlogistiques et 
a se servir des dérivatifs dans la première période * 
et à faire succéder à ces moyens les légers toniques 
et les antispasmodiques dans le second degré. 

Ce traitement , au reste, a pour lui l’avantage 
d'ètre éprouvé par l’expérience. M. Larrey l’a mis 
en usage plusieurs fois avec un succès marqué. 

G. B., D.-M.-P. 


CAUSES 

DES MALADIES EPIDEMIQUES ; 

Moyens d’y remédier et de lès prévenir ; avec quel* 
ques réflexions sur l’épidémie d’Espagne ; par 
31 . Lassis , D.-M.-P. , ancien mèdécin des 
armées, etc. 

Un vol, in- 8.0 A Paris, chez Compère jeune et 
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chez Méquignon-Marvis , libraires, rue de l'Ecole 
Médecine. 

En composant cet ouvrage, M. Lassis n’a point eu 
pour but de donner l’exposé d’une opinion qui lui 
est particulière -, il n’a voulu qu’offrir une niasse de 
faits suffisante pour mettre la vérité dans tout son 
jour , de quelque côté qu’elle se trouve ; objet dont 
on doit maintenant, plus que jamais, sentir la haute 
importance. 

Dans l’ex-amen de la grande question qui agite 
aujourd’hui le monde médical, cet auteur a donc 
plutôt consulté les faits, et laissé parler les auteurs 
Originaux , qu’il n’a lui-même exprimé sa propre 
opinion. Il croit cependant devoir conclure, en thèse 
générale , que les affections désignées sous le nom de 
typhus, sont produites uniquement par certaines 
causes évidentes,dépendantes,soit du genre de vie, 
soit des intempéries, des fatigues, des privations 
ou des excès , de l’habitation des lieux mal-sains, de 
l’usage de mauvais alimens ou de mauvaises bois-, 
sons, de la mal-propreté, de la terreur, de l’encom¬ 
brement,, ou de quelques causes analogues. 

Le nombre ni l’étendue des prétendus foyers de 
la contagion, ni'la saison, ni les communications les 
plus fréquentes entre les hommes sains et les ma¬ 
lades, n’ont, suivant lui, aucune influence sur l’é¬ 
pidémie , si ce n’est dans le cas d'encombrement çt 
de mahpropretét 
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Rien n’annonce donc le germe de la contagion, 
dit M. Lassis, et tout dépose contre son existence. 

B. Th., D.-M.-P. 


VARIÉTÉS. 

—Dans un Mémoire sulVernia del perineo ,publié 
în- 4.u, à Pavie, en 1821 , avec cinq planches, parle 
professeur A. Scarpa, ce célèbre chirurgien, qui avait 
précédemment nié l'existence de la hernie péri¬ 
néale, annonce qu’il vient d’observer un fait qui l’a 
obligé de changer d’avis. Il expose avec exactitude 
les nombreuses remarques que ce cas lui a donné 
occasion de faire. 

— Dans la séance que la Société royale de Gœt- 
tingen a tenue le 10 novembre dernier,' M. Blu- 
pienbach a donné des regrets à la mémoire du cé¬ 
lèbre médecin français Corvisart, que la mort nous 
a ravi peu de temps avant cette époque. 

—Dans une observation adressée à l’Athénée de 
Médecine de Paris, M. Avisard donne" l’histoire de 
la dernière maladie d’un homme de 5^ ans, maladie 
qui fut caractérisée par une longue série de symp¬ 
tômes cérébraux. Lors de l’autopsie du cadavre, on 
trouva dans les corps striés une trelitaine de pétrifi¬ 
cations ( expression de l’auteur ), dont le volume 
variait depuis celui d’un grain de millet, jusqu’à ce¬ 
lui d’un pois. Il n’y avait que peu de sérosité dans 
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les ventricules , mais l'arachnoïde était blanchâtre et 

épaisse , sur-tout dans sa partie supérieure. 

—M. James Kennedy, dans le 88.e N.° du The 
London medical Repositorj , hy D. Uwins, rap¬ 
porte qu’ayant été appelé auprès d’une femme de 
vingt ans, d’une forte constitution , et depuis cin¬ 
quante heures en travail de son premier enfant, il 
lui fit prendre en neuf heures de temps environ 
trois onces de laudanum liquide, ce qui le mit à 
même d’opérer la version du fœtus, qui était mort- 
Chose remarquable, c’est que la malade ne succomba 
point à l’action du narcotique; dès le lendemain, 
elle n’éprouvait déjà presque plus de somnolence ; 
elle commença à se lever au quatrième jour après l’ac¬ 
couchement et reprit Ses occupations habituelles le 
neuvième.Nous ne conseillerons pas aux accoucheurs 
français d’espérer en pareil cas des résultats aussi 
heureux. 

— Le prix de physiologie expérimentale , fondé 
par M. de Monthyôn , vient d’être accordé par l’A¬ 
cadémie Royale des Sciences, àMM. Jules Cloquet, 
l'un des rédacteur? de Ce Journal, et Desmoulins, 
docteur en médecine. Le premier avait envoyé au 
Concours un Mémoire sur les calculs urinaires ; le 
second, uneDéscripliônanatomique du cerveau el du 
système nerveux dans un grand nombre de poissons. 

— MM. J. L. Prévost et J. A. Dumas, de Genève, 
viennent de publier les résultats d’expériences faites 
sur plusieurs espèces de quadrupèdes, dans la vue 
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de reconnaître les altérations qu’éprouve le sang 
par la cessation de la sécrétion de l’urine. 

L’ablation de l’organe secréteur pouvait seule faire 
résoudre le problème: comme Vésale, Haller et 
MM. Assolant, Ricberand, Ribes, MM. Prévost et 
Dumas ont vu que quand on n’extirpe qu’un rein t 
l’animal guérit ou peut guérir sans que sa santé en 
paraisse affectée ; tandis que l’extirpation des deux 
reins entraîne nécessairement la mort au bout de 
quelques jours. Ils ont observé en outre que l’urée, 
qui, dans l’état naturel est éliminée par les reins, 
à mesure qu’elle se forme, se retrouve dans le 
sang. Selon eux, cinq onces du sang d’un chien qui 
a vécu sans reins pendant deux jours seulement , 
fournissent plus de vingt grains d’urée, et deux 
onces du sang d’un chat, dans les mêmes circon¬ 
stances, en donnent plus de dix grains. 

— La mort de M. Halle a été suivie de près dé 
celle d’un autre professeur de la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, M. J. B J. Thillaye, né à Rouen 
la a août 1752. Ses connaissances étendues, son 
zèle pour l’instruction des jeunes-gens, rendent 
cette perte difficile à reparer. 

Prix propos*s. 

—, La Société Royale de Gcettingen propose pour 
sujet d’un prix de cinquante ducats , la question 
suivante : 

« De orlu ovi fominini veni ; an in corpore luteo 
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» naicàturl Si hoc , quo ternpore tune in animali- 
a bus mammalibus de eo corpore exeat P et quid 
a vesiculœ ovarii huic ovo et loti generalionis ne- 
» golio utililatis prœstentp a 

Les ouvrages seront reçus jusqu’au 3o septembre 
1822. 

— La Société Académique de Nantes, départe¬ 
ment de la Loire-Inférieure, propose pour sujet 
d’un prix consistait eh une médaille d’or de la va¬ 
leur de 3oo fri, la question suivante : 

« Déterminer l’origine, les causes et la nature de 
a la Gèvrejaune , l’état de l’atmosphère et les condi- 
a lions de localités sous lesquels on l’a observée le 
a plus généralement. Dire si la lièvre jaune des 
a Antilles , celle qui ,s’est manifestée aux Etats- 
» Unis et en Espagne; celle qu’on a observée sur 
a quelques points des côtes et des îles de la Médi- 
a terranée , dans quelques îles et sur quelques par- 
» ti.es du continent de la mer des Indes, sont iden- 
a tiques, ou si elles forment seulement des varié- 
a tés, et s’il y a quelques traits d’analogie et de 
a ressemblance entre la Gèvre jaune et certaines 
a maladies épidémiques observées au nord et à 
a l’ouest de l’Europe. Rechercher si la lièvre jaune 
a est contagieuse, et, dans le cas d’affirmative ,quels 
a seraient les moyens propres à prévenir sa trans- 
a mission. Enfin , s’assurer si lé système et le mode 
a de quarantaine institués dans les ports d’Europe , 
» en général, sont capables d’atteindre ce but j et, 
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» dans le cas contraire, de quelle réforme la qua-, 
» rantaine serait susceptible, pour concilier les inté-' 
» rêts pressans de la salubrité publique et les iuté- 
a rêts du commerce, en ne laissant aucune prise à 
» l’arbitraire. » 

Les mémoires devront être adressés au secrétaire 
de la Société , ayant le premier mai 1822. 

— La Société royale des Sciences, Belles-Lettres 
et Arts d’Orléans, propose, pour l’année 1822, le 
sujet de prix suivant : 

« Décrire les fièvjres intermittentes des pays ma- 
» récageux, tels que là Sologne; faire connaîtra 
» sur-tout les causes locales , exariiiner les rapports 
» de ces fièvres avec les altérations des viscères 
» indiquer les moyens préservatifs et le traitement 
» curatif. » ^ 

Les mémoires , écrits en latin ou en français ; de¬ 
vront être adressés, avant le premier novembre 
1822, à M. Pelletier, secrétaire-général de là So¬ 
ciété , à Orléans. 

Le prix consistera en une médaille d’or delà valeur 
de 3oo fr. 

_La Société Académique d’Agriculture ^Sciences 

et Arts de Poitiers (Vienne) ^propose une médaille 
d’or du prix de, 200 fr. , au meilleur, Mémoire à pu¬ 
blier « Sur les caractères des maladies des vins 
» rouges, connues sous le nom de poux ou de 
» pousse , et sur les moyens préservatifs et curatifs 
» de cette maladie. » 
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. Les mémoires devront être adressés à M. le Préfet 
de la Vienne , ayant le premier juillet 1823. 

•— Feu M. Alhumbert avant légué une rente an¬ 
nuelle de 3 oo fr., pour être employée aux* progrès 
des sciences et des arts , le Roi a autorisé les Acadé¬ 
mies des Sciences et des Beaux-Arts, à distribuer 
alternativement chaque année un prix de cette 
valeur. 

L’Académie royale des Sciences propose le sujet 
suivant pour le concours de cette année : 

« Comparer anatomiquement la structure d’un 
» poisson et celle d’un reptile ; les deux espèces au 
» choix des concurrens. » 

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 
3 oo francs. ' 

Il sera adjugé dans la séance publique du mois de 
mars 1 8 a 4 . 

Le terme de rigueur pour l'envoi des mémoires 
est le premier janvier 1824. 

— La môme Académie annonce aussi qu’elle ad¬ 
jugera , en conséquence d'une fondation de feu M. de 
Monthyon r une médaille d’or delà valeurAn 8 p 5 fr., 
à l’ouvrage imprimé ou manuscrit qui lui aura été 
adressé d’ici au premier janvier 1823 , et qui lui pa¬ 
raîtra avoir le plus contribué aux progrès de la phy¬ 
siologie. 

. Les auteurs qui croiraient pouvoir prétendre au 
''prix, sont invités à adresser leurs ouvrages, franc* 
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Report , au secrétariat de l’Académie, avant le pre¬ 
mier janvier i 8 a 3 . 

Ce terme est de rigueur. 

Le prix sera adjugé dans la séance publique du 
mois de mars 1 8 a 3 . 

— L’Académie royale des Sciences, Inscriptions 
et Belles-Lettres de Toulouse , propose, pour sujet 
de prix , la question suivante : 

« Déterminer, par des observations comparatives , 
s les cas où l’emploi des sels à base de quinine , est 
a aussi avantageux que celui du quinquina. Désigner 
» les cas où il mérite la préférence. » 

Le prix sera décerné en 1 8 a 4 . 

Il consistera en une médaille d’or de la valeur de 
5 oo fr. 

Les mémoires seront reçus jusqu’au premier mai 
i 8 n 4 . Ils devront être adressés, à M. d’Aubuisson d* 
Voisins , secrétaire-perpétuel de l’Académie. 
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— Recherches chimique^ et médicales sur un 
nouvel antidote contre le sublimé corrosif et les 
autres préparations vénéneuses du mercure; par 
Joacliijio Taddeï , docteur en philosophie et en 
médecine, professeur de pharmacologie, et inten¬ 
dant de pharmacie dans le grand Hôpital de Sainte- 
Marie Neuve de Florence, etc., etc.; traduit de 
l’italien, par G. Odier, avec des augmentations de 
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ANALYSE 

DE TROIS MATIÈRES FOURNIES PAR UNE TÜMEUR 
CANCÉREUSE BU SEIN. 

M. Moiiin , pharmacien à Rouen, dont nous 
avons déjà fait connaître plusieurs travaux intéres- 
sans , vient de lire à la Société de Médecine de cette 
ville, une note dont nous allons indiquer les prin¬ 
cipaux résultats. 

La tumeur dont il s’agit renfermait trois matières, 
L’une, peu abondante , était le produit de la suppu¬ 
ration ; la seconde , de couleur rougeâtre, était pul- 
tacée : on y remarquait quelques grumeaux solides , 
durs , concrélionnés ; une partie semblait annoncer 
un commencement de putréfaction par l'odeur fé¬ 
tide qu’elle exhalait. La troisième de ces matières 
était solide, lardacée, jaunâtre, et offrait, dans 
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son intérieur, une matière sébacée de couleur blan¬ 
châtre. 

-d.na.lyse du produit de la suppuration. — Ce 
produit était solide, peu abondant, d’une couleur 
jaunâtre ; il verdissait le sirop de violettes, etlaissait 
dégager des traces d’ammoniaque; la potasse caus¬ 
tique n’augmentait pas sensiblement la quantité 
d’alkali dégagée ; l’acide sulfurique versé par gouttes 
sur cette matière, donna lieu à un dégagement de 
gaz acide hydro-sulfurique. Chauffée dans un tube 
fermé à l’une de ses extrémités, il se produisit des 
vapeurs qui noircissaient le papier imbibé d’acétate 
de plomb liquide. Traitée par l’alcohol à la tempéra¬ 
ture de l’ébullition, ce liquide devint opaque ; on 
filtra, on fit évaporer, et on obtint une matière 
grasse, de saveur fade. L’alcohol, en agissant sur 
cette matière , laissa un résidu d’apparence cornée , 
insoluble dans l’eau, jouissant des caractères de 
l’albumine coagulée. Il résulte de ce qui précède, 
que la matière de la suppuration est formée : 

1.0 D’ammoniaque libre ; 

2.0 D’albumine coagulée ; 

3 .o D’hydro-sulfate d’ammoniaque ; 

4 .o De matière grasse. 

Analyse de la matière rougeâtre pultacèe , d'une 
odeur fétide. — Cette matière était alkaline ; on la 
lava sur un filtre avec de l’eau distillée , jusqu’à ce 
qu’elle sortît incolore ; le résidu, insoluble dans 
l’eau , desséché , pesait un gramme six décigrammes. 
Calciné dans un creuset de platine, il noircit d’a- 
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bord en exhalant l’odeur de la corne qui brûle; puis 
il se convertit en une poudre blanchâtre soluble en. 
entier et sans effervescence dans l’acide nitrique’, 
peu soluble dans l’acide sulfurique , ce qui fit pré¬ 
sumer que c’était du phosphate de chaux. Pour s’en 
assurer , on traita celle poudre par l’acide sulfu¬ 
rique faible qui n’en dissolvit qu’une partie; on 
sépara, par Initiation , du sulfate de chaux ; le li¬ 
quide résultant de celle opération fut môle à de 
l’ammoniaque qui y produisit un précipité gélati¬ 
neux : ce précipité , recueilli et traité de nouveau 
par l’acide sulfurique, donna naissance à une seconde 
portion de sulfate de chaux: on réitéra ce traitement 
jusqu’à ce que l’ammoniaque n’y occasionnât aucun 
trouble. Les liqueurs réunies et évaporées jusqu’à 
siccité , laissaient un résidu formé d’e sulfate et de 
phosphate d’ammoniaque. Soumis à l’action du calo¬ 
rique pendant un temps assez long pour être dé-, 
composé , ce résidu formait un acide entièrement 
soluble dans l’alcoliol, qui fut reconnu pour de l’a¬ 
cide phosphorique. 

Les eaux de lavage évaporées dans une capsule de 
porcelaine, fournirent une pellicule brunâtre qui se 
précipita sous forme de flocons jouissant des pro¬ 
priétés suivantes : ils étaient insolubles dans l’eau et 
dans l’alcohol ; les acides minéraux affaiblis n’agis¬ 
saient point sur eux , tandis que les alkalis en opé¬ 
raient facilement la dissolution. Mis sur des char¬ 
bons ardens, ils se boursouflaient eu répandant l’o¬ 
deur des matières alimentaires soumises à la môme 



292 Anatomie 

expérience ; incinérés , ils laissèrent un résidu peu 

abondant, principalement formé de sous-phospbale 

de.chaux. Tous ces caractères démontrent que la 

matière animale coagulée par la chaleur , était de 

l’albumine. 

La liqueur d’où l’on avait séparé ces flocons , fut 
filtrée et soumise à l’action des réactifs; ils y cons¬ 
tatèrent la présence des chlorures de potassium et 
de sodium, ainsi que d’une matière animale qui 
précipitait par la teinture de noix de galle. La por¬ 
tion de la liqueur qui n’avait pas servi à cet essai, 
fut évaporée jusqu’à siccité, à la chaleur du bain- 
marie. L’extrait obtenu avait l’odeur de la viande 
rôtie; trituré avec de la potasse , il dégagea de l’am¬ 
moniaque qui y existait à l’état d’hydrocblorate, 
car ayant chauffé une petite quantité de cet extrait 
dans une cornue , on reconnut dans le produit de la 
distillation, des traces d’acide hydrocblorique. On 
traita le reste de l’extrait par l’alcohol concentré , 
qui n’en dissolvit qu’une partie. La dissolution alco- 
lioüque laissa , par évaporation , une substance qui 
présenta toul es les propriétés de l’osrnazome ; son 
odeur, sa saveur, sa manière de se comporter avec 
les reactifs, établissaient une identité parfaite. Le 
1 résidu laissé par l’alcohol, repris par l’eau, s’y dis¬ 
solvit complètement. Concentrée par l’évaporation , 
cette liqueur devint , par le refroidissement, trem¬ 
blante comme la gélatine; elle précipitait Vittfusum 
de noix de galle , et avait toutes les propriétés de 
pelle matière animale. 
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La malière pullacée rougeâtre contient donc : 

î.o De l’ammoniaque libre ; 

2.0 Beaucoup de phosphate de chaux ; 

3 .° De l’albumine ; 

4.0 Des chlorures de potassium et de sodium ; 

5 .o De l’hydrochlorate d'ammoniaque ; 

6.0 De l’osmazome ; 

7.0 De la gélatine. 

Analyse de la matière blanchâtre sébacée. —. 
Cette malière avaiL une odeur fade; elle n’eserçait 
aucune action sur le papier bleu de tournesol ni sur 
celui qui ,avait été rougi par un acide ; la potasse tri¬ 
turée avec elle ne dégageait point d’alkali volatil. 
Délayée dans de l’eau et agitée pendant quelque 
temps avec ce liquide, elle lui communiqua une 
couleur jaunâtre sans s’y dissoudre entièrement. La 
liqueur filtrée et évaporée jusqu’à siccité, fournit un 
résidu qu’on traitu par l’alcoliol : celui-ci en isola 
quelques flocons grisâtres qui furent reconnus pour 
de l’albumine coagulée. 

La dissolution alcoholiqueévaporée, donna encore 
de l’osmazome. Le résidu insoluble dans l’eau était 
gras au toucher : on le fit bouillir avec de l’alcohol à 
4 o degrés, qu’on renouvella plusieurs fois ; après ce 
traitement, la matière devint sèche et rude au tou¬ 
cher ; elle pesait deux grammes qui furent réduits, 
par la calcination , à un gramme cinq centigrammes, 
d’une poudre presqu’entièrement formée de phos¬ 
phaté de chaux. Les liqueurs alcoholiques réunies 
cl évaporées, fournirent une matière grasse ,'jau-. 
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nâtre, de saveur amère, se dissolvant à froid dans 
l’alcohol concentré, prenant avec l’acide sulfurique 
une teinte rougeâtre brûlant sur les charbons ar- 
dens , en répandant des vapeurs blanchâtres , épais¬ 
ses, très-alkalines , et qui, étant incinérée, laissa un 
résidu formé de chlorure de sodium et de phosphate 
de chaux : celle matière grasse paraît avoir beau¬ 
coup d’analogie avec le cérumen des oreilles. 

. Il résulte de ce qui précède , que la matière sé¬ 
bacée contient : 

r.o De l’albumine ; 

2.0 De l’osmazome j 

3 .° Une matière céruniineuse ; 

4 .o Beaucoup de phosphate de chaux. 

SUPPLÉMENT 

a l’étude des fonctions du tissu cellulaire 5 

Far Maurice Detten, professeur de physiologie 
à Munster ; avec cette épigraphe : 

Intcllcctus humanus in iis, qaœ semel placuerunt , 
alla ctianï omnia trahit ad sujpragationcni et cohsen- 
\ suni cuni illis. — ( L'esprit humain s'émut une fois 

complu dans certaines choses, cherche ày ramener tou L.) 

Extrait fait parM. È. Martini. 

Une des questions les plus, importantes en phy¬ 
siologie , est celle dé savoir si le tissu cellulaire ré¬ 
pandu dans toutes'les parties de notre corps, a ex¬ 
clusivement pour fonctions de servir de lien commun 
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à tous les autres organes , ainsi que le pensent la 
plupart des physiologistes ; ou si ce tissu remplit 
encore d’autres fonctions, et, dans ce dernier cas , 
quelles sont ces fonctions? 

M. Detten, professeur de physiologie à Munster, 
n’a pas craint d’ahorder cette question, et de la 
traiter ex professo , dans un travail presqu’entiè- 
remènt inconnu, et dont nous allons fournir une 
analyse , afin de mettre les physiologistes en état 
de juger jusqu’à quel point les opinions, nouvelles , 
renfermées dans ce travail, méritent d’être adoptées 
par eux. 

Dans ce Traité^ qui e st divisé en vingt-deux pa¬ 
ragraphes , l’auteur débute par démontrer l’igno¬ 
rance dans laquelle nous sommes relativement aux 
fonctions du tissu cellulaire , en réfutant l’opinion 
généralement admise, que ce tissu sert à remplir le 
vide entre tous les autres organes ; opinion qui, se¬ 
lon lui, est, sinon erronée, du moins peu satisfai¬ 
sante, vu que l’on peut dire la même chose de 
toutes les autres parties du corps animal, lesquelles 
remplissent un vide et réuniss.ent un organe à l’au¬ 
tre, « Il en est, dit-il, de cette opinion comme de 
celle suivant laquelle la rate sert à contre-balanceir le 
foie et à établir l’équilibre entre l’hypocliondre droit 
et l’hypochondre gauche , mais qui, au fond, n’est 
qu’une supposition gratuite , puisqu’il est absurde 
d’admettre que la nature ait créé des organes desti¬ 
nés uniquement à contre-balancer d’autres organes. » 
« Si, continue l’auteur, dans l’état sain , le volume 
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et le poids des organes sont déterminés, et si ce 
volume et ce poids ne peuvent point changer sans 
que la santé en soit troublée , on ne doit pas les 
considérer comme le but, mais seulement comme 
une conséquence nécessaire de l'existence des or¬ 
ganes; et, si le tissu cellulaire pénètre toutes les 
parties dont il est un organe auxiliaire, on doit re¬ 
garder cette disposition comme une conséquence et 
nullement comme le but principal. » L’auteur com¬ 
bat ensuite une autre opinion non moins erronée à 
son avis.: savoir, que ce tissu est en môme temps 
l’organe sécréteur et le réservoir de la graisse», en 
s’appuyant des travaux modernes faits, sur le tissu 
adipeux, et nommément d’une Dissertation publiée 
sur cet objet par Jansen. Cependant l’auteur- con¬ 
vient que l’on ne saurait nier que le tissu cellulaire 
pénètre les organes adipeux, comme il pénètre les 
muscles et d’autres parties. 

Une autre opinion que l’auteur regarde comme 
plus fondée , est que le tissu cellulaire constitue un 
lien entre les parties pénétrées par lui x et que par 
ce lien, dont la laxité et le resserrement varient , il 
facilite les mouvements des organes , diminue leur 
frottement et empêche leur adhérence , en s’infil¬ 
trant presque toujours,de sérosité, et en effectuant, 
lors d’un épanchement, tantôt la résorption , tantôt 
l-élimination des fluides épanchés. Outre ces usages 
multipliés que le tissu remplit, l’auteur se croit 
fondé à lui attribuer encore celui de conduire des 
Yaisseamj; et des nççfs dans d’autres parties ; « Car U 
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est certain , dit-il, qne tous les vaisseaux et lesnerfs 
du tissu celldlaîre ne se terminent pas dans sa pro¬ 
pre substance, comme cela est démontré par la 
membrane vasculaire et celluleuse du cerveau, la¬ 
quelle cède la plupart de ses vaisseaux à la substance 
cérébrale. » 

Après avoir prouvé l’insufïlsance des diverses opi¬ 
nions accréditées sur les fonctions du tissu cellulaire, 
rauleur partage ce tissu en deux variétés.Cette division 
repose sur une différence qu’il établit entre la séro¬ 
sité infiltrant le tissu cellulaire profond , et sécrétée 
du sang , et la sérosité lubréfiant le tissu cellulaire de 
la peau et des poumons, laquelle est absorbée de 
l’air, C’est sur la différence de ces deux fluides, que 
l’auteur se fonde dans la division de ce tissu, et 
comme le tissu cellulaire de la peau et des poumons 
est situé plus en dehors que l’autre portion de ce 
même tissu , il le nomme tissu cellulaire extérieur , 
pour le distinguer de l’autre portion qu’il appelle 
tissu cellulaire intérieur. 

Cette division établie, l’auteur définit les fonc¬ 
tions assignées à chacun de ces deux systèmes, eu 
commençant par le tissu cellulaire intérieur qui, 
d’après lui, est destiné à servir de réservoir au fluide 
exhalé du sang. Cette exhalation séreuse, qui coïn¬ 
cide toujours exactement avec la quantité du sang.-, 
a pour but de diminuer la trop grande masse de ce 
fluide, et de prévenir ainsi les désordres qui ré¬ 
sultent de la pléthore , et notamulent d;’une dila¬ 
tation trop grande des vaisseaux sanguins. Cette di- 
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minution de sang étant opérée en grande partie par 
la transpiration cutanée et pulmonaire , ainsi que 
par la sécrétion de l’urine, est effectuée en outre 
par l'exhalation séreuse qui se fait dans le tissu cel¬ 
lulaire intérieur. Cette fonction exhalante est néces¬ 
saire sur-tout lorsque les autres voies sont insuffi¬ 
santes pour remédier à la surabondance du sang, où 
alors cette exhalation, devenue plus abondante, sert 
à diminuer la masse du sang en privant ce fluide 
d’une portion de son sérum , et si cette sérosité , 
épanchée dans le tissu cellulaire intérieur , est re¬ 
prise par les vaisseaux absorbans de ce même tissu , 
et ramenée par eux à la masse du sang, ainsi que le 
prouve l’identité entre le fluide de ces vaisseaux et 
celui du tiçsu cellulaire, la masse du sang ne se 
trouve pas moins diminuée par cette exhalation , 
puisqu’au même moment où cette sérosité est rap¬ 
portée au sang , celui-ci n’existe plus en aussi grande 
abondance qu’auparavant, ce qui s’explique dès 
qu’on a égard et à la transpiration insensible et à 
la sécrétion urinaire. 

Après avoir prouvé l’analogie entre le ; tissû cellu¬ 
laire intérieur et les autres réservoirs, tels que la 
vésicule du fiel et la vessie urinaire, l’auteur cherche 
à démontrer la sympathie qui existe entre ce même 
tissu et les reins , la peau et les poumons , en allé¬ 
guant pour preuve la circonstance que, lorsque la 
résorption de la lymphe est ralentie , ce fluide s’ac¬ 
cumule et constitue l’hydropisie du tissu cellulaire , 
laquelle répond exactement à la diminution que 
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l’on remarque et dans la transpiration cutanée et 
dans la sécrétion urinaire. Lorsqu’au contraire, par 
une cause quelconque , les reins, la peau et les pou¬ 
mons n’évacuent pas suffisamment, l'exhalation de 
la sérosité cellulaire augmente., et cette augmenta¬ 
tion correspond également à la diminution observée 
dans les fonctions de ces organes. Ce tissu cellulaire 
intérieur se trouve placé par-tout dans le voisinage 
des petits vaisseaux sanguins répandus dans les mus-, 
clés, les glandes et les membranes; disposition dont 
les glandes , pourvues de beaucoup de tissu cellu¬ 
laire, nous offrent un exemple frappant; a car , con¬ 
tinue l’auteur, c’est dans les glandes que l’afflux du 
sang est en raison directe de leur activité , et pour 
que l’humeur prop re de chaque glande puisse être 
sécrétée dans ses qualités requises, il était nécessaire 
que la nature plaçât dans le voisinage un organe des-, 
tiné à recevoir la lymphe superflue, et cet. organe 
est le tissu cellulaire de la glande. » ' 

L’utilité du tissu cellulaire intérieur étant démon¬ 
trée , l’auteur cherche éprouver la nécessité d’un 
organe digestif dont lés fonctions consistent à faire 
éprouver aux principes nutritifs absorbés de l’air, 
des mutations analogues à celles que subissent les 
substances alimentaires introduites dans le tube di¬ 
gestif proprement dit. L’appareil chargé d’opérer 
cette digestibn nouvelle, est, suivant l’auteur, le 
tissu cellulaire extérieur, et voici ce qu’il rapporte 
en faveur de son opinion : 

« Il est très-vraisemblable, dit-il , que les vaisseaux 
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absorbans qui naissent à la surface <lu corps, et parti¬ 
culièrement dans la peau et les poumons, ne se con¬ 
tinuent pas, d’une manière directe, jusqu’aux troncs 
lymphatiques, et que, par ce tissu cellulaire que 
j’appelle extérieur, et qui est situé dans la peau et ' 
les poumons , ces vaisseaux absorbans se trouvent in¬ 
terceptés de manière que les principes nutritifs pui¬ 
sés dans l’air sont versés par eux dans les cellules de 
ce même tissu, d’où ces principes sont repris par 
d’autres vaisseaux lymphatiques, et conduits ensuite 
par eux aux troncs lymphatiques. C’est dans ce tissu 
cellulaire extérieur, que les principes nutritifs absor¬ 
bés de l’air , sont digérés et convertis en lymphe 1 . 
Cette digestion a lieu moyennant des sucs propres 
qui s’épanchent dans le tissu cellulaire , et qui , 
par leur mélange intime avec’ ces'principes , les' 
transforment eh chyle. Ces sucs digestifs sont eux-, 
mêmes sécrétés par des glandes particulières du tissu 
cellulaire , suivant l’analogie de la digestion cellu¬ 
laire avec la digestion de la nutrition buccale. » 
•Celte théorie n’est point en opposition avec l’ana¬ 
tomie. En effet, personne n’a encore pu poursuivre 
les vaisseaux absorbans jusqu’à leurs orifices dans la 
peau , dans les villosités de laquelle ces vaisseaux se 
terminent très-vraisemblablement de là même ma¬ 
nière que les vaisseaux chylifères s’élèvent sous 
forme de : flocons de la surface intérieure du canal 
intestinal. Aucün anatomiste n’a eucore démontré 
le cours non interrompu de ces vaisseaux jusqu’aux 
villosités de la peau ; tout ce que les préparations. 



Physiologie, Soi 
anatomiques les mieux soignées , comme, par 
exemple, celles de Haase nous ont fait voir, c'est la 
structure poreuse dé ces villosités, ainsi que des 
vaisseaux lymphatiques très-déliés et placés dans 
le voisinage ; mais jamais on n’a pu découvrir 
aucune communication directe entre ces vaisseaux 
absorbans et ces villosités. Cependant quelques ana¬ 
tomistes prétendent avoir observé une telle commu¬ 
nication sur plusieurs préparations , et nommément 
sur une injection faite par Wrisberg , où effective¬ 
ment les vaisseaux lymphatiques des lèvres pou¬ 
vaient être poursuivis par l’œil nu jusqu’à l’épi¬ 
derme et même jusqu à ses villosilés ; mais comme 
le réseau se ratatine facilement, et que ce réseau 
muqueux semble constituer le tissu cellulaire ex¬ 
térieur, ainsi que ce ! a sera prouvé plus tard, il 
est plus que probable que dans la préparation de 
Wrisberg , comme dans celles.de tout, autre anato¬ 
miste, l’interruption des vaisseaux absorbans était 
devenue inapercevable parle raçcornisseraent du 
réseau muqueux. La remarque faite par Sœmmer- 
ring, savoir, que l’on peut faire sortir le mercure 
contenu dans les troncs lymphatiques par les pores 
de la peau , en y exerçant une forte pression, n’est 
point une preuve irrécusable d’un cours non inter¬ 
rompu des vaisseaux absorbans extérieurs , puisque 
le mercure peut passer dans les pores à travers le 
réseau muqueux; question que je me propose de dé¬ 
cider par des préparations anatomiques faites ayec 
une grande exactitude. 
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Le nombre des pores aperceyables aux villosités 
de la peau , est, sans aucun doute , moins considé¬ 
rable que le nombre des vaisseaux lymphatiques 
qui, suivant Haase et d’autres, sont répandus dans 
le réseau muqueux de Malpighi ; d’où l’on peut 
conclure que ces vaisseaux absorbent dans le réseau 
muqueux, et que d’autres vaisseaux absorbants 
moins nombreux et communiquant avec l’épiderme, 
s’ouvrent également dans le réseau. 

Il demeure donc vraisemblable que les vaisseaux 
absorbans se trouvent divisés par un tissu cellulaire 
extérieur*, et que si cette disposition s’est dérobée 
jusqu’ici à l’œil de l’observateur, on doit en chercher 
la cause dans la ténuité excessive de l’organe. 

Au reste , il y a dans les glandes lymphatiques 
des organes analogues dont les cellules , d’après les 
recherches de Sœmmering et de Cruikshank, inter¬ 
ceptent les vaisseaux lymphatiques d’une telle ma¬ 
nière, que par une extrémité ils forment des vais¬ 
seaux afférens , tandis que l’autre extrémité , char¬ 
gée de résorber , les change en vaisseaux efférens. 
Enfin il est certain que des vaisseaux absorbans 
naissent, dans tout le système cellulaire , comme 
cela a déjà été observé par Nuck. 

Il est des cas où les principes absorbés de l’air 
passent manifestement dans le tissu cellulaire exté¬ 
rieur, comme par exemple dans les pédiluves tièdes, 
où l’on voit les pieds s’enfler aussitôt qu’ils sont ex¬ 
posés à l’eau chaude. Cette enflure s’opère avec une 
telle vitesse et une telle uniformité , qu’il est diffi- 
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cile de l’expliquer autrement que par le passage 
immédiat de l’eau dans le tissu cellulaire. Ajoutez à 
cela que les médicamens appliqués à l’extérieur, et 
agissant comme substances absorbées, exercent une 
influence d’autant plus grande sur les organes, qu’ils 
sont appliqués plus près de ces derniers. C’est ainsi 
que le tabac, appliqué sur la région épigastrique , 
provoque le vomissement beaucoup plus prompte¬ 
ment que lorsqu’on l’applique à une région plus 
éloignée de l’estomac. C’est ainsi que la sérosité sé¬ 
crétée par l’action d’un vésicatoire , prend l’odeur et 
la teinte des substances odorantes et colorées , qui ont 
été appliquées autour du vésicatoire. 

Il est évident que dans beaucoup de cas d’hydro- 
pisie du tissu cellulaire , où le tissu cellulaire exté¬ 
rieur est également infiltré, la sérosité provient du 
deliors , puisque très-souvent la quantité du fluide 
infiltrant, excède de beaucoup la quantité des li¬ 
quides ingérés par le malade. Le fluide absorbé de 
l’air est épanché d’abord dans le tissu cellulaire 
extérieur, et ensuite dans le tissu cellulaire inté¬ 
rieur, où il s’accumule pour former l’enflure, si 
toutefois il n’est pas résorbé et évacué par les reins 
et parla peau. 

L’auteur termine par quelques considérations 
tendant à faire voir l’analogie qui existe entre le suc 
digestif du tissu cellulaire extérieur, et le suc gas- 
triquê dont ce premier ne diffère que par sa forme 
gazeuse , comme aussi à faire connaître le méca¬ 
nisme de la digestion des substances aériennes , la- 
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quelle commence dans le tissu cellulaire extérieur, 
et notamment dans le réseau muqueux de Mal- 
pighi, et qui n’est achevée que dans le tissu çellu- 
laire intérieur, communiquant avec ce premier. 
Cette opération est, en tout, semblable à celle qui 
se fait dans le canal alimentaire, mais elle en diffère 
en ce qu’elle n’est pas aussi connue, aussi démon - 1 
trée sur-tout que cette dei’nière. 


APERÇU 

sur l’état de la médecine ad commencement 

DE L’ANNEE 1823 ; 

Par M. le docteur Hupeland , Conseiller-d'élai 
et premier médecin de la Cour de Berlin. —- 
Traduit par E. Martini. 

C’est à l’époque du renouvellement de l’année 
qu’il est, ce me semble, à propos de jeter un coup- 
d’œil sur l’état actuel de notre art, car c’est en s’ar¬ 
rêtant de temps en temps que le voyageur reconnaît 
où il est et quelle route il lui reste à suivre. 

L’année qui vient de s’écouler n’a pas été infé¬ 
conde : beaucoup d’améliorations ont été faites ; 
beaucoup de détériorations ont eu lieu ; la question 
est de savoir si effectivement nous avons fait des 
progrès. 

Parité et fiction. C’est ainsi qu’un célèbre poëte 
allemand a intitulé sa biographie, et certes on pour- 
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rait donner le même titre à la plupart des produc¬ 
tions médicales modernes qui , dans le fait , ne sont 
autre cliose qu’un mélange de vérité et de fiction , 
et dans lequel il est souvent difficile de distinguer 
l’une de l’autre. De telles productions , loin d’ayan- 
cer la science , ne servent qu’à la replonger dans le 
vague des conjectures et des hypothèses. 

On nous parle, en pathogénie , d’un développe¬ 
ment génétique des maladies. Cette idée de déve¬ 
loppement génétique est heureuse, supposé toute¬ 
fois que les principes sur lesquels on s’appuie soient 
bien établis , et que les hypothèses que l’on avance 
soient au moins plausibles ; dans le cas contraire eüe 
est pernicieuse. Mais , je le demande, où est le pre¬ 
mier principe de la vie auquel on voudrait nous 
faire remonter en pathogénie? Le parti qui mainte¬ 
nant est en majorité , nous parle de polarisation ; 
mais nous a-t-on, en effet, dévoilé le grand mystère 
de la vitalité, pour s’être servi du mot de polarisa¬ 
tion ? On nous a donné une hypothèse nouvelle, et 
rien de plus. 

Le domaine de la science a été enrichi par des 
découvertes réelles faites dans l’étude de l’organisme 
et dans celle des méthodes curatives ; sans contre¬ 
dit, il en est résulté pour l’art un accroissement de 
moyens. 

La chimie appliquée à la médecine a fait sur-tout 
des progrès considérables : on a continué à analyser 
avec plus d’exactitude, les substances organiques; 
on a isolé les principes actifs de nombre de médica- 
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mens du règne végétal. Cependant quelque pré¬ 
cieuses que soient ces découvertes , gardons-nous de 
croire que dans la cinclionine nous possédons le quin¬ 
quina entier, dans la morphine l’opium tout entier, 
dans les eaux artificielles de Carlsbad, l'eau natu¬ 
relle de Carlsbad, etc.; n’oublions jamais qu’il est 
bien difficile que la chimie arrache à la nature son 
secret tout entier. 

Les médecins ont donné plus d’attention que ja¬ 
mais au diagnostic , et en céla on ne peut que leur 
applaudir ; espérons que dans la route où les voilà 
engagés, ils ne se perdront pas de nouveau dans de 
stériles subtilités nosologiques. 

Les praticiens de nos jours s’appliquent sur-tout à 
combattre la phlogose, et le caractère d’une multi¬ 
tude de maladies régnantes paraît les justifier en 
cela. Mais depuis Marcus en Allemagne, et Brous¬ 
sais en France, même, en théorie, inflammation 
est devenu le mot d’ordre et le mot de ralliement. 
Inflammation est le grand principe; c’est le pivot 
autour duquel tournent les idées , comme du temps 
de Brown toutes les idées tournaient autour de 
l'asthénie ; voilà un excès blâmable. U inflammation 
est maintenant une égide dont les ignorans et les 
têtes étroites se couvrent, comme elles se couvraient 
naguères de l'asthénie. Mais , reprenons courage ; 
quelquefois on rentre dans le bon chemiu à force de 
s’être complètement trompé de route. Toujours est- 
il vrai que de pareilles erreurs sont moins dange¬ 
reuses pour l’humanité , que celles des Browniens. 
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Je ne connais à la théorie actuelle qu’un inconvé¬ 
nient funeste ; c’est l’abus énorme du calomel que 
l’on emploie beaucoup trop fréquemment et à des 
doses beaucoup trop fortes. 

L’année qui vient de s’écouler a offert un phé¬ 
nomène remarquable, celui d’un Prince qui opère 
des miracles, d’un Prince qui guérit les souffreteux 
et qui les délivre de leurs maux par l’eiîicacilé de 
ses prières.De tels exemples ne sont point nouveaux , 
je le sais; ils nous rappèlent Gesner et le diacre 
Pâris. Gesner et St. Paris faisaient à-pèft près le 
môme métier que M. de Holienlohe. Il n’y a pas 
plus de deux ans , un nommé Richter, qui n’était 
ni catholique ni Prince, mais aubergiste dans mie 
ville de Silésie, en faisait tout autant; que dis-je 
tout autant? il en faisait d’avantage; car il conste 
de piècesaùtlienliques'que dans l’espace de quelques 
mois, trente mille malades ou impotents affluèrent 
auprès de lui pouf implorer ses secours.Ces exemples 
récens, joints à ceux des temps les plus reculés, si 
la clxose avait besoin d’être prouvée, prouveraient 
de reste que, dans le mondé organisé, il est dés phé¬ 
nomènes qui paraissent tenir du miracle, mais que 
pour les produire, il n’ést besoin d’élré ni Prince, ni 
prêtre,, ni catholique romain, même q'ü’oii peut lés 
produire sans être même vrai chrétien. Ils prouvent 
que la faculté d’opérer des miracles, git dans là nature 
même de l’homme; que des miracles peuvent être 
opérés tout aussi bien par des passions violemment 
excitées, par la crainte d’une mort imminente, par 
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une exaltation quelconque de l'imagination, par les 
manipulations d’un magnétiseur, que par la foi, le 
fanatisme religieux et une forte volonté. De pa¬ 
reils miracles sont du plus haut intérêt pour le na¬ 
turaliste et pour le médecin, mais ils ne peuvent 
que manquer leur but, attendu que les faux Pro¬ 
phètes en opèrent tout aussi bien que les vrais. 

Les miracles opérés par le magnétisme diminuent 
plutôt qu’ils n’augmentent en nombre , depuis 
qu’une observation calme a succédé à l’enthousiasme 
auquel on s’était livré d’abord, et qu’une critique 
sévère a pris la place de la crédulité. Le magné¬ 
tisme rentre de plus en plus dans la classe des 
moyens curatifs qui peuvent avoir quelque prix 
dans certains cas particuliers; mais les dangers qui 
naissent du fanatisme qu’inspire le magnétiseur, 
des moyens qu’il a d’abuser de l’impression qu’il 
produit sur les sens du magnétisé; les illusions que 
le magnétisé se fait à lui-même, restreignent con¬ 
sidérablement l’utilité de ce moyen curatif. On 
élève de plus en plus des doutes sur l’utilité des 
baquets publics; bien des personnes pensent que 
l’autorité ne doit pas les permettre. Les plus zélés 
défenseurs même du magnétisme sont partagés d’o¬ 
pinions sur la question de savoir si l’efficacité d’un 
baquet non magnétisé est la même que celle d’un ba¬ 
quet magnétisé.Quoiqu’il en soit, on ne devrait pas du 
moins citer à l’appui de l’efficacité curative du ma¬ 
gnétisme, des cas dans lesquels d^autres remèdes 
ont été simultanément administrés au malade; mais 
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le temps qui finit par faire triomplier la vérité , 
peut décider la question. Ce qu’il y a de bon dans 
le magnétisme restera, les illusions se dissiperont 
comme les brouillards. - 

On ne saurait disconvenir que maintenant plus 
que jamais, nos savons prennent à cœur, non-seu¬ 
lement de découvrir la vérité, mais encore de la 
répandre. On écrit plus que jamais. La presse mul¬ 
tiplie à l’infini les exemplaires des Ecrits; les nom¬ 
breux journaux sont un beureux organe au*-moyen 
duquel les hommes instruits, quoique ' habitant 
deux hémisphères différents , conversent comme 
s’ils se trouvaient réunis dans le même salon. Cette 
prompte communication des idées, cette discussion 
rapide, est très-favorable au triomphe de la vérité 
puisqu’elle fait secouer à la science toutes les entraves 
dont la garottent les préjugés d’un homme vivant 
isolé, et le despotisme d’un professeur d’Université 
qui aspire à régenter le monde savant. Nos pères 
entretenaient à grands frais et à force de veilles, de 
laborieuses correspondances auprès des savans des 
autres pays : les journaux scientifiques répandus 
dans les classes instruites, font circuler les idées plus 
promptement que n’eussent pu le faire leurs lettres 
si elles avaient pu arriver partout où ils eussent dé¬ 
siré d’en faire parvenir le contenu. La république 
des letties se trouve constituée au moyen des jour- 
itaux , et la médecine en fait son profit comme les 
autres sciences. Mais n’oublions jamais que la vertu 
est la grande base des républiques, et que dans le 
monde savant, comme dans le monde ordinaire, le 
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titre d’honnête-homme est ira titre qui, pour le 

riipijis ; envaijt beaucoup d’autres. 

Dirai-je pour finir cet article, un mot de la vie 
du médecin, comme médecin, de la sphère d'ac¬ 
tivité du médecin. — Sous ce point de vue encore, 
et c’est avec joie que je l’écris, je vois un grand ache¬ 
minement vers le mieux. Oui, je vois de plus en 
plus les médecins se rendre dignes des nobles fonc¬ 
tions de dépositaires des secrets de la nature, fonc¬ 
tions incompatibles avec de vils intérêts personnels 
et l’esprit mesquin de métier, de corporation. Les 
médecins ne seront bientôt plus que des savants 
empressés de se communiquer réciproquement leurs 
lumières, afin de les faire tourner plus promptement 
au profit de leurs semblables. Bientôt on ne verra 
plus les lipmmes qui exercent l’art de guérir, être 
poussés par l’esprit de lucre, au point de calomnier 
leurs collègues pour gagner quelques pièces d’or de 
plus , et au risque d’encourir le mépris public. 

La génération qui s’élève sous nos yeux me paraît 
sur-tout nourrie dans un esprit tel, que bientôt l’on 
pourra dire : il n’y a qu’un honnête homme qui 
puisse acquérir la réputation dp Ion médecin. 

La paix perpétuelle est le rêve d’un honnête 
homme, C’est la guerre gui remue l'espèce hu¬ 
maine , a dit un poète; et il est bien vrai de dire 
que les discussions qui, pour le monde intellectuel, 
sont la petite guerre, tournent au profit des scien¬ 
ces. Mais il faut faire cette petite guerre dans l’inté¬ 
rêt de la science, dans l’intérêt de la vérité, et nul¬ 
lement dans celui d’un individu. Malheureusepiept 
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des exemples récens nous ont convaincu, de reste, 
que tous les écrivains ne se sont pas encore suffisam¬ 
ment pénétrés de l’idée qu’un homme qui écrit est 
un homme qui parle à la tribune ; qu’il doit impo¬ 
ser silence à ses passions personnelles , qu’il doit 
tous ses moyens à l’intérêt public. 


M*A N I F E S T E 

TOUCHANT L’ORIGINE ET LA PROPAGATION DE LA 
MALADIE QUI A REGNE A BARCELONE EN L’ANNEE 
1821 ; 

Présenté à Vauguste Congrès national , par une 
réunion libre de médecins étrangers et natio¬ 
naux ; traduit de l'espagnol par J. A. Rochoux, 
D.-M.-P., adjoint au cinquième Dispensaire 
de la Société Philanthropique , membre de la 
Commission médicale envoyée en Catalogne, 
correspondant de V.Académie de Médecine-Pra¬ 
tique de Barcelone, de la Société royale 'dé 
Médecine de Marseille , et de VAcadémie de 
Médecine de la même ville ; ancien médecin en 
second de l'hôpital Militaire du Fort-Royal 
( Martinique ) , etc. (i). 

Salus populi suprenta lex esto. 

INTRODUCTION. 

Bien que les documents demandés par le gouver- 


(1) A l’époque où notre manifeste a paru, le rapport 
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nèment/sujpérieur aux diverses corporations savantes 
de la Péninsule, soient assurément très-propres à 
l'éclairer sur toutes les questions relatives à L’origine 
et à la propagation de la maladie dévastatrice qu’a 
éprouvée l’an passé,la capitale de la Catalogne, nous, 
Médecins soussignés, n’en croyons pas moins devoir 
respectueusement soumettre le présent manifeste, 
à l’auguste congrès, au moment où il va ouvrir ses 
séances, et discuter les lois sanitaires de la monarchie 
espagnole. On ne peut se le dissimuler, tout réclame 
la réforme de lois enfantées dans des siècles de Bar¬ 
barie, empreintes de la plus crasse ignorance, et que 
le temps, qui détruit tout, n’a pu, jusqu’à présent, 
rectifier en rien, tant une aveugle et pernicieuse 
routine a exercé d’influence , sur un sujet du plus 
haut intérêt pour les peuples. 

de MM. Bally, Pariset et François ne pouvait pas être, 
connu à Barcelone. C’est donc fort innocemment que 
nous avons réfuté un assez grand nombre des assertions 
inexactès échappées à ces Messieurs. Mais la lutte ne s’en 
trouve pas moins engagée , et il faut bien la suivre jus¬ 
qu’au bout : voilà l’unique motif qui me détermine à 
relever, dans des notes, plusieurs autres erreurs du Sup¬ 
port , à mesure que notre texte m’en fournira l’occasion. 
Tout cependant ne sera pas encore fait, et j’aurai be¬ 
soin, pour achever ma tâche, des pièces officielles que 
M. le professeur Piguillem m’écrit être sur le point de 
livrer à l’impression. J’espère alors pouvoir démontrer 
évidemment la nullité médicale du Iravail de mes ex-collè¬ 
gues i et dès cet instant j’èii prënds l’engagement formel. 
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Entraînés par la force irrésistible de l’opinion, li¬ 
bres de toute autre influence, nous avons formé, de 
notre propre mouvement, une réunion vraiment 
remarquable , et peut-être sans exemple , dans l’his- 
tcjire de la science. Il se trouve en effet, parmi 
nous, des médecins venus d’Angleterre et de France, 
avec le seul dessein philantropique de vérifier, si les 
faits observés à Barcelone étaient conformes à ce qu’ils 
avaient déjà vu, non-seulement en divers endroits 
d’Europe, mais encore en Afrique et dans les Indes 
orientales et occidentales. 

Iba’en trouve aussi qui, s’étant crus solidement 
appuyés sur des doctrines regardées jusqu’ici comme 
incontestables, avaient soutenu avec force la contagion 
de la fièvre jaune et son importation d’Amérique en 
Europe. Ceux-là, désabusés par une triste expé¬ 
rience, ont reconnu depuis, quelle immense diffé¬ 
rence existe entre les connaissances puisées dans les 
livrés,"et celles que l’on acquiert au lit des malades. 
Ils ont été conduits par-là , à adopter un doute phi¬ 
losophique, et ont enfin abjuré leurs erreurs, ne crai¬ 
gnant pas de publier une généreuse rétractation, 
comme l’ont fait, en pareilles circonstances, les mé¬ 
decins les plus célèbres des Amériques. 

Presque nous tous, témoins oculaires de l’horrible 
scène, depuis son commencement jusqu’à sa fin, su¬ 
périeurs à la crainte que devait inspirer la gravité 
du mal, et bravant toute espèce de périls, nous avons 
eu occasion d’observer l’épidémie dans les lazarets, 
les hôpitaux, à Barcclonette, dans les maisons par- 
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ticulières, sur des sujets de toutes les conditions et 
sous toutes les formes variées qujelle a revêtues. De¬ 
puis lors, notre unique objet a été de nous commu¬ 
niquer, avec les plus grands détails, dans des réu¬ 
nions qui ont duré plus de deux mois, tout ce que 
chacun de nous avait observé. 

Après avoir ainsi rassemblé un nombre convenable 
de faits authentiques, nous les avons analysés, compa¬ 
rés , discutés avec la plus scrupuleuse attention, n’é¬ 
pargnant aucune peine pour arriver à la vérité qu’il 
était à peu près impossible de découvrir, au milieu 
du trouble général et de la confusion qui régnait, du¬ 
rant l’épidémie. Notre manifeste est, par consé¬ 
quent, le résultat d’un nombre presque infini d’ob¬ 
servations exactement recueillies et scrupuleuse¬ 
ment discutées. Il présente une suite de corollaires 
appuyés sur des faits d’une vérité incontestable, que 
ne pourront révoquer en doute les partisans d’une 
opinion opposée à la nôtre. Cette manière simple et 
franche de développer toute notre pensée, nous a 
semblé préférable à un discours scientifique, pré¬ 
senté avec art et susceptible par-là de séduire le gou¬ 
vernement. 

L’esprit de corporation, de sa nature suspect et ex¬ 
clusif, ne pourrait être soupçonné dans une associa¬ 
tion qui s’est dissoute immédiatement après avoir 
signé cet écrit. Cependant, cette prompte séparation, 
et le grand éloignement qui va bientôt se trouver 
entre nous, ne nous empêcheront pas d’entretenir 
une correspondance suivie: c’est que, dans la répu- 
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blique des lettres, les homm.es d’un même senti¬ 
ment ne forment qu’une même famille. Nous au¬ 
rons beau être dispersés dans différentes régions, 
l’esprit philantropique, dont nous sommes animés, 
nous inspirera toujours, et nous ue cesserons jamais 
d’élever la voix en faveur de l’humanité outragée 
par ces lois sanitaires qui, basées sur des erreurs 
funestes, ont eu pour résultat constant d’augmen¬ 
ter les maux, au lieu de contribuer à la félicité des 
nations. 


Le premier manifeste publié par la Junte supé¬ 
rieure de santé de Catalogne, en date du 1 4 août 
1821, déclare que la maladie est exotique, ses 
miasmes producteurs ayant été apportés de la Ha- 
vanedans no tre port. 

Le 22 du même mois, cette Junte assure positive¬ 
ment que, le mal engendré ijlans le port , n’avait pas 
déployé de caractère contagieux. 

En date du 25 , elle ajoute qu’unie avec la Junte 
municipale , elle continue à prendre les mesures 
les plus actives pour retenir confiné dans le port le 
mal qui s’y est développe. 

On n’est point encore parvenu jusqu’ici à signaler 
celui ou ceux des navires qui peuvent avoir porté la 
maladie , de la Havane dans notre port. 

Il résulte des actes de la Junte municipale que.les 
premiers malades ont été observés suif la polacre na¬ 
politaine la Conception , mouillée dans notre port 
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depuis le 23 avril 1821 , laquelle polacre n’avait pas 
été à la Havane. 

Il est également certain que, le 28 avril 1821 , il 
est parti, de la Havane, un convoi composé de cin¬ 
quante-deux navires , dont vingt sont arrivés dans 
notre port depuis le 17 jusqu’au 23 juin. Suivant des 
documents authentiques, la fièvre jaune ne régnait 
pas à la Havane lors du départ du convoi, qui n’a eu 
que trois ou quatre malades, pendant la traversée, 
et un ou deux morts (1). 

On accuse principalement les bricks T aille-Pi erre 
et Grand - Turc de nous avoir apporté la fièvre 
jaune (2). Néanmoins, il résulte de la déclaration 


(1) Les 52 bâtimens marchands du convoi étaient es¬ 
cortés par un vaisseau de 80 canons et un brick de guerre. 
Ces deux navires portaient environ 800 hommes d’équi¬ 
page : on en comptait à-peu-près autant sur les mar¬ 
chands , ce qui, joint à un très-grand nombre de passa¬ 
gers, que la crainte des évènemens d’outre-mer amenait 
en Europe, donne au moins 2,000 hommes. Sur ce 
nombre, il n’y a eu que deux morts, et quatre ou cinq 
malades, dans les six ou huit premiers jours du départ de 
la flotte, lorsqu’elle était encore par le travers des Ber¬ 
mudes. Depuis lors, elle a joui d’une santé parfaite, de 
telle sorte qu’il n’est peut-être pas encore arrivé en Es¬ 
pagne, un convoi aussi nombreux, dans un aussi bon état 
de santé. Tous les bâtimens avaient patentes nettes. 

(2) Le navire le Grand-Turc a fourni à la Commis¬ 
sion les contes les plus ridicules ; en voici la preuve. Elle 
dit en effet (page 21 de son Rapport ) : « Enfin, l’on 
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publiée dans le Diario Brusi, du i 4 aoùt dernier;, 
par le capitaine du Taille-Pierre ( déclaration qui 
n’a été démentie par personne ) , que ce bâtiment a 
relâché le 12 juin à Carthagène, où il a débarqué 
deux passagers. Il est également constaté que le 
Grand-Turc a laissé, le 5 juin , vingt-quatre passa¬ 
gers à Cadix, et pourtant la fièvre jaune ne s’est pas 
manifestée dans ces ports qui, par leur situation, 
leur latitude et leur température, sont plus disposés 
à la développer que Barcelone, situé au nord-est de 
l’Espagne. 

Sans nous arrêter aux observations qui prouvent 
que, dans les mois de février, mars, avril, mai et juin, 
il y a eu , dans la ville et à Barcelonette, des fièvres 
avec vomissement noir, ictère et autres symptômes 


n raconte que, de quarante personnes qui, le 1 5 juillet, 

» montèrent sur le Grand-Turc pour voir le spectacle des 
sjoiltes, trente-cinq ont péri peu de temps après. Nous 
» attendons les notes détaillées que l’on nous a promises 
» sur ce fait, et nous les communiquerons à Votre Excel¬ 
lence. « En attendant que Messieurs les Commissaires 
reçoivent leurs notes, je dirai qu’on n’a observé de ma¬ 
lades dans Barcelone, que le 3 septembre, c’est-à-dire, 
cinquante jours après la fête du mois de juillet. Tous les 
individus qui furent atteints de la maladie avant cette 
époque, appartenaient à la Barcelonette, excepté cinq 
ou six employés à bord de navires marchands où ils 
avaient contracté le mal. Ces faits sont constatés par les 
pièces officielles qu’a publiées la municipalité de Barce¬ 
lone. (Sucinta Relation, p. 98 et 110). 
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alarmants (1^, comme cela a lieu, plus ou moins fré¬ 
quemment, chaque année d’une manière sporadi¬ 
que ; nous nous bornerons à faire remarquer que les 
premiers malades du port se sont présentés seule¬ 
ment vers la fin de juillet, c’est-à-dire, trente-trois 
jours après l’arrivée des navires, ce qui, joint au 
temps éeoulé depuis leur départ de la Havane, donne 
une somme de quatre-vingt-dix jours , intervalle suf¬ 
fisant et au-dela, pour le développement d’un germe 
contagieux, puisqu’il comprend plus de deux qua-. 
rantaines rigoureuses. 

(1) M. Lopez fut appelé en consultation dans les pre¬ 
miers jours de février 1821, auprès d’un homme qui de¬ 
meurait derrière la Bourse. Il le trouva avec la jaunisse, 
de nombreuses pétéchies , des vomissemens noirs , et un 
saignement considérable des gencives. Cet homme mou¬ 
rut peu de jours âpres. Si MM. les' commissaires avaient 
fait un moins court séjour à Barcelone, ils auraient 
connu cette observation et beaucoup d’autres du même 
genre, et ils n’eussent sans doute pas écrit ( Rapport, 
p. i‘g): «En 18.21, pendant les ihois d’avril, mai et juin, 
«et jusqücs vers la fin dé juillet, la température à Barcë- 
»l'ôhe après avoir été Un Seul jôür, dans chacun dé ces trois 
jtmois, à 11, i 3 et r 5 degrés, s’était élevée jusqu’à 19, 

» 20 ét 21 degrés du thermomètre dé Réaumür, chaleur 
» assez forte pour hâter le développement de l'infection , 
»étl'a faire agir 1 detrès-boniie heure. Cependant on n’en- 
» tendait pas parler de maladie à Barcelone. » Ôn n’en¬ 
tendait sans doute pas parler' de maladie, parmi les 
j)ortÉ-faix (voÿ. page324, ligne 2." de là note); mais 
peut-être les médecins en parlaièrit-ils. 



Les marchandises étant transportées et emmaga¬ 
sinées dans différents endroits de la ville, la maladie 
Se déclara vingt-trois jours après celte opération, non 
sur les personnes qui avaient touché et conduit les 
objets infectés, mais sur celles qui, par état, se trou¬ 
vaient obligées de rester à bord des navires. 

Le capitaine d’un bâtiment arrivé du Nord, le 
4 septembre, tomba malade à son bord, peu de 
jours après avoir jeté l’ancre, et n’ayant pas encore 
communiqué avec la terre. 

La première apparition du mal n’ayant pas coïn¬ 
cidé avec l’arrivée dés navires de la Havane, il eût 
été sans doute plus conforme à la doctrine des con- 
tagionistes de l’attribuer à une. introduction Claùdes- 
tine, par voie de contrebande; secours habituel de 
ces Messieurs, lorsqu’ils se trouvent embarrassés 
pour signaler l’origine des maladies épidémiques. 

D’après cet exposé, non-seulement l’imporlation 
de la maladie devient douteuse, maïs elle se trouve 
encore mal appuyée et vraiment inadmissible, puis¬ 
qu’elle repose Uniquement sur fes assertions de ceux 
qui l’ont proclamée , de leur autorilé ; privée.- 

Les partisans de l’importation sont dans l’obliga¬ 
tion de préciser les dates (i) , de répondre aux ob- 


(1) Suivant MM. les commissaires , « une légère trans¬ 
position dans les dates ne touche nullement à la ques¬ 
tion principale. » (Rapp ., p. 36 i ), Des médecins peu¬ 
vent-ils bien soutenir une pareille doctrine, lorsqu’il 
s’agit d’une question pour la solution de laquelle l’exac- 
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iections,de concilier les contradictions qui se présen¬ 
tent à la première vue dans leurs écrits; et jusqu’à 
ce qu’ils aient rempli cette tâche, loin que l’origine 
exotique de la maladie soit prouvée, nous la regar¬ 
derons comme une pure fable, à l’exemple des mé¬ 
decins les plus célèbres des Antilles qui tiennent 
l’importation pour impossible. 


titude parfaite des dates et des lieux, est d’une si grande 
importance ? Le peuvent-ils sur-tout, lorsque M. Pariset 
lui-méme, en vérifiant que la maladie avait paru en 
1819 à Cadix, deux jours avant l’arrivée de VAsia , 
a détruit, par ce seul rapprochement de dates, une des 
importations les mieux accréditées eu Europe ? ( Obs . sur 
la Fièvre jaune , faites â Cadix , p. 53 . ) Les commis¬ 
saires s’attendaient sans doute à ce que leur singulière 
doctrine ferait fortune, lorsqu’ils ont dit (p. 36 ) : a Que 
nie capitaine du Grand-Turc ait reçu sa famille à son 
nbord, tel ou tel jour, il n’en est pas moins vrai que cette 
nfamille a péri, peu de temps après, du vomissement 
nnoir. » Passe encore s’il y avait dans le fond de ce récit 
quelque ombre de vérité. Mais ni M. Sagrera, capitaine 
du Grand-Turc, ni personne de sa famille, n’a été at¬ 
teint de l’épidémie. Ce fait, que je connaissais avant 
mon départ de Barcelone, m’a de nouveau été confirmé 
dans le lazaret de Bellegardc, pendant notre quaran¬ 
taine , par M. Zahn, négociant de Barcelone, très-lié 
avec M. Sagrera. C’est moi qui, sans le vouloir, ai 
trompé M. Pariset relativement à la famille de ce capi¬ 
taine , en lui racontant un désastre imaginaire que j’a¬ 
vais cru vrai, sur la parole du baigneur de Barcelone , 
M. Castelin. 



'MEDECINE. 


321 

Après la manifestation de la maladie dans le port, 
on a vu un grand nombre de malades se rendre à 
Salou , Sitges , Malgrat, etc., sans qu’ils aient con - 
tagié aucun de ces endroits (1). 

Les actes de la junte supérieure de santé attestent 
que, plusieurs jours avant l’arrivée du marchand de 
jambons à Tortose, on y avait déjà observé un ma¬ 
lade , avec tous les symptômes de l’épidémie. Il ve¬ 
nait d’une barque mouillée depuis quinze jours danr 
l’Ebre, et qui n’avait pas été à Barcelone (a). 

La rapidité avec laquelle le mal s’est propagé à 
Tortose, et cette particularité remarquable de trente 
individus atteints en même temps, le 29 août, est 
contraire à l’idée de l’importation. 


(1) Il est mort plus de 5oo personnes aux environs de 
Barcelone , de Tortose et de Palma ; aucune d’elle n’a 
communiqué l’épidémie. Ce fait incontestable n’a pas 
empêché MM. les Commissaires de dire (p. 5i ) : « Sauf. 
»un petit nombre d’exceptions dont il ne faut tenir au- 
»cuncompte , la maladie n’a été portée nulle part sans 
ose transmettre. » Je laisse aux lecteurs à décider quel 
compte on doit tenir d’une pareille assertion. 

(a) Les partisans de l’importation de la maladie de 
Barcelone, à Tortose, en sont déjà à leur troisième ver¬ 
sion; ( Dict . acercd, etc. p. 16), les deux premières 
ayant déjà été reconnues fausses. Si je croyais qu’ils vou¬ 
lussent s’en tenir là, je publierais ici un extrait des 
Recherches du docteur Maclean , d’après lesquelles il 
reste bien constaté que la troisième supposition, n’est pas 
lus vraie que les deux précédentes. 

i3. ai 
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Les causés locales et météorologiques, en agissant 
avec plus d’intensité à Tortose, ont dû nécessaire¬ 
ment causer de plus grands ravages, et c’est à elles 
seules qu’il faut attribuer l’origine , la propagation 
et la disparition de la maladie (î). 

Un des deux inspecteurs qui déclarèrent éminem¬ 
ment contagieuse la maladie importée à Tortose, 
par un marchand de jambons, avait signé, dans tous 
ses manifestes , que la maladie de Barcelone ne l’é¬ 
tait pas, et que probablement elle ne le deviendrait 
pas par la suite (2). 

(1) Tous les ans il règne à Tortose, vers la fin de l’été, 
des fièvres d’accès d’une nature très-grave. Gela fait que 
les habitans riches sont dans l’habitude d’aller alors à la 
campagne. La cause de ces maladies se trouve dans de 
vastes marais, voisins de la ville , qui, comme on sait, 
est située sur l’Ebre, rivière très-large et d’un cours fort 
lent. En 1821 , ses eaux sont descendues, par suite de 
l’excessive sécheresse de cette année, plus bas qu’on ne 
les avait vues depuis plus de cent ans. La position de la 
ville au pied d’une montagne , ÿ rend la chaleur ordi¬ 
nairement très-forte, et l’an dernier elle y a été exces- 

(2) M. Ramon Merli : c’est lui qui avait imaginé de 
faire prendre à ses malades, toutes les heures, à l’un un 
œuf cru ; à un second, une demi-once de poudre de 
charbon ; à un troisième, autant de fleur de soufre, tan¬ 
dis qu’il le faisait frotter avec de la pommade soufrée. 
(Diss. sur le Typhus amaril, etc., p. 5o). MM. Bally, 
Pariset et François, se sont sur-tout appuyés sur l’auto¬ 
rité de ce sage médecin, dans la lettre qu’ils ont adressée 
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Bien qu’ayant annoncé publiquement l’extrême 
activité de la contagion à Tortose, les deux inspec¬ 
teurs n’ont communiqué le mal à aucun des nom¬ 
breux malades qu’ils ont eus à soigner, après leur re¬ 
tour , dans notre ville. Cependant ils n’avaient pas 
fait un seul jour de quarantaine, et ils ne s’étaient 
soumis à aucun des moyens de purification recom¬ 
mandés par les lois sanitaires. 

Nous devons rejeter l’idée de l’importation de la 
lièvre de la Havane à Barcelone , parce qu’elle ne 
repose sur aucun fait certain , ni sur aucune raison 
satisfaisante; nous le devons, surtout lorsqu’il suffit 
d’ouvrir les yeux, pour reconnaître l’existence des 
causes locales évidentes et palpables, qui, après 
avoir miné sourdement la salubrité de la ville, ont 
enfin causé une épidémie, par leur action combinée 
avec celle de la température et autres conditions nié-, 
téorologiques. 

Par le manque de police publique , les cloaques, 
les égouts , les canaux des rues et autres conduits 
souterrains de la ville, se sont trouvés dans un état 
de malpropreté excessive , de sorte que, déjà vers la 
fin de juin , il était impossible de passer le long de 
la muraille de mer, où ils aboutissent, sans être in¬ 
commodé par l’odeur infecte que répandaient les 


au chef politique de la Catalogne, relativement à l’ôri- 
gine, à lanature, etc., de la maladie de Barcelone. (Diario 
Brusi, 25 novembre 1821. ) 
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substances végétales et animales accumulées dans son 

voisinage (1). 

Sans parler des travaux qui ont été faits les années 
précédentes dans V A ce quia coudai, la rareté de 
l’eau, son peu de pente, et la chaleur du soleil dont 
elle était frappée tout le jour, en ont augmenté la sta¬ 
gnation , rendu l’écoulement difficile , et favorisé 
ainsi une évaporation lente et nuisible. 


(1) t Or, il n’est ni capitaine, ni matelot, ni doua¬ 
nier , ni porte-faix , qui se soit avisé de songer à au- 
»cune mauvaise odeur. » ( Rapp. , p. 1 5 . ) MM. les Com¬ 
missaires viennent, il faut en convenir, de citer des au¬ 
torités vraiment respectables, en fait d’hygiène publique. 
Cependant j’oserai encore, après cela, transcrire ce 
qu’a dit, sur le même sujet, un des plus habiles chi¬ 
mistes de Barcelone, le docteur Balcells. Voici comment 
il s’exprime : « Le port est surchargé de matières ani- 
» males en putréfaction, comme je m’en suis assuré par 
» desèxpériences directes, en i82o;mais sans avoir voulu 
«faire part de mes craintes, car on en eût sans doute 
«tenu d’autant moins de compte qu’elles étaient plus 
fondées. » ( Perio. de la Soc. de saiud pub., p. 179. ) 
Malgré cela, MM. les commissaires n’ont pas craint de 
dire (p. i 5 ) quelques lignes avant d’avoir invoqué le té¬ 
moignage des porte-faix : « Ajoutons que par-tout l’eau 
«du port est claire et limpide.» Et voilà comme on 
parle aux Ministres! ajouterai-je à mon tour; que la 
municipalité de Barcelone a traité avec une maison de 
commerce qui s’est engagée à extraire du port, un demi- 
million de pieds cubes de sable et d’immondices ? 
( Diario Brusi, 19 janvier 1822. ) 
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L’examen pratiqué avec soin, par la commission 
chargée du nettoiement du port, a montré que, V Ace- 
quia était obstrué à son embouchure, par un banc 
de sable qui, empêchant son dégorgement , avait 
occasionné un amas considérable d’eau pourrie, 
chargée des immondices fournies par les fabriques, 
tueries, lavoirs et autres établissements situés sur ce 
ruisseau,d’où s'exhalait une odeur insupportable^}'). 

Dans ses opérations, la même commission a trouvé 
l’eau croupissante , près de ce banc de sable, et 
sans écoulement, élevée d’un pied au-dessus du 
niveau delà mer, et plus ou moins dans d'autres 
endroits . 

Les ouvrages modernes du port l’ont converti en 
une sorte de marre fangeuse, dont le nettoyement^ 


(1) «Or, ces eaux tantôt divisées et tantôt réunies, 
«sont toujours courantes ; elles conservent presque par- 
stout leur limpidité naturelle, et lorsqu’elles arrivent à 
»la mer, c’est-à-dire, au point où elles ont reçu le plus 
de mélanges de toute espèce, l’odorat saisit à peine les 
émanations qu’elles laissent échapper. » [Rapp., p. i 3 .) 
Ce que disent là MM. les Commissaires était en partie 
vrai, quelque temps même encore après leur départ de 
Barcelone, par la raison que le Rech condal avait été 
nettoyé en septembre dernier, par ordre de la municipa¬ 
lité. {Sucinta Rclac ., p. 107.) Mais déjà ses eaux avaient 
repris en février 1822, l’odeur et la couleur que leur a 
connues M. Piorry ( Journal-Général, tome , pag. ) , 
puisquel’alcaldea ordonné [DiarioRrusi, 29mars), un 
nouveau nettoiement du ruisseau limpide demes collègues. 
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négligé depuis plusieurs années, a produit un foyer 
d’infection qui n’existait pas avant. 

Dans les maisons de Barcelonelte qui se trouvent 
le long du port, dans lés rues des Encants, de la Mer¬ 
ced, de Moncada, et autres, rapprochées du foyer 
de l’infection , la mortalité a été horrible et presque 
générale, tandis que dans les rues Sainte-Anne, 
Tallers, Saint-Pierre-du-Haul, et autres, exposées 
au nord et plus éloiguées du lieu infecté, on a vu 
peu de malades, et seulement un ou cjeux par mai¬ 
son (i). 

Et si dans les rues de Molas, de Roig, de Pa- 


(1) «Peut-être n’est-il pas une seule maison où une 
» première fièvre jaune introduite, on n’èn ait vu succes- 
»sivement paraître une seconde, une troisième, une 
» quatrième , une cinquième, ainsi de suite, jusqu’à des 
«nombres effrayans. » ( Rapp p. 38. ) les choses se 
sont, il est vrai, passées plusieurs fois, comme l’indi¬ 
quent les Commissaires; mais dans beaucoup d’autres 
circonstances, le résultat a été tout différent. Ainsi, 
M. Lopez a eu occasion de soigner à Barcelone, trois 
malades dans trois familles composées de 1 x , de 8 et de 
6 personnes : le mal s’est cependant borné à ces trois 
premiers individus. D’après le rapport du môme méde¬ 
cin , il est mort à hoquetas, près Tortose, un épidémié 
dans une petite maison qui contenait 72 réfugiés , et un 
autre dans une sorte de cabane , où il s’en trouvait x8. 
Le mal ne s’est communiqué à personne. A la campagne, 
les'faits de ce genre fourmillent, et on ne leur connaît 
pas jusqu’ici, d’exception bien prouvée. 



tritxol, etc., qui, à la vérité, sont éloignées du port, 
la mortalité a été considérable , il est à propos de faire 
observer qu’elles sont dirigées du sud-est au nord- 
ouest (1), et que d’ailleurs on a observé dans toutes 
les épidémies, des anomalies de ce genre, la maladie 
se glissant pour ainsi dire d’un bout de rue à l’autre. 
Au surplus, si l’on voulait rendre raison de tous les 
phénomènes, on trouverait autant de difficulté à les 
expliquer par la contagion. 

On a prétendu que plusieurs familles ont passé 
tout le temps de l’épidémie , campées à droite de la 


(1) La direction des rues, leur rapprochement du 
port, les égoûts dont elles.sont parcourues, sont trois 
données de la plus haute importance pour rendre compte 
de la mortalité, et lorsqu’on les prendra toutes en consi¬ 
dération, il y aura peu de faits dont on ne puisse par là, 
rendre une raison satisfaisante. Par exemple, il est vrai, 
Comme le rapportent MM. les commissaires ( pag. 11 ) , 
que « de toutes les rues de Barcelone, la plus propre > là 
«plus large, la mieux aérée peut-être, et certainement 
«une des plus maltraitées par la maladie, a été la rue du 
» comte de l’Asalto. » Mais cette rue est la troisième à 
partir du port; mais elle offre un égoût très-vaste, 
sur-tout à partir de la rue Saint-Ramon, et dont l’o¬ 
deur est infecte, lorsqu’il vient à pleuvoir. Aussi qette 
même rue a-t elle été excessivement maltraitée dans sa 
partie basse, tandis qu’un peu plus haut elle a médiocre¬ 
ment souffert, et nullement vers son extrémité voisine 
du rempart. Voilà ce que çes Messieurs n’ont garde de 
dire ; cela ne faisait pas leur compte- 
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porte de mer, endroit très-rapprôcliè du lieu infecté, 
sans presque avoir ressenti les effets d’un tel voisi¬ 
nage, de sorte qu’elles n’auraient perdu què deux 
individus, qui encore auraient été gagner le mal à 
Barcelonette. Outre qu’il a été constaté qu’un assez 
grand nombre de ces personnes ont été atteintes de 
l’épidémie , comme elles ont du reste entretenu une 
communication non interrompue , avec les habitants 
de Barcelonette, l’argument est également appli¬ 
cable contre la contagion. Enfin, si l’on examine bien 
la position du lieu où vivaient ces gens, on verra 
qu’ils étaient à l’abri du sud-est, vent conducteur 
des miasmes délétères, comme le prouve la direction 
suivant laquelle la maladie s’est répandue (i). 


(1) Outrela position de ces hommes , par rapport au 
vent dominant, il faut considérer encore leur mode dé 
logement. Assurément on ne peut, sous le rapport de la 
ventilation, comparer en aucune manière des gens abri-’ 
tés par des toiles tendues horizontalement, avec ceux 
qui habitent des maisons. Il - faut aussi tenir compte de 
leur nombre. D’après M. Bally {Ois. des Sc. méd■ , 
janv. 182a, p. 44)3 ils étaient 400. Le Rapport (p. 16) 
les réduit à environ 3oo. le fait est qu’ils étaient encore 
beaucoup moins nombreux. D’après le témoignage de 
M. Salva, ils auraient été au plus 60 ou 80. Ils ont au 
reste,comme nous l’avons dit, entretenu de continuelles 
communications avec les épidémiés. Par exemple , la 
femme de l’un de ces pêcheurs campés a soigné 16 ma¬ 
lades à Barcelonette. Néanmoins elle a tou jours conservé 
sa santé, elle et toute sa famille. 
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Si à toutes les causes locales, évidentes et jpalpa- 
bles, précédemment indiquées, on ajoute l’étàt at¬ 
mosphérique antérieur à l’apparition de l’épidémie > 
et l’influence des conditions météorologiques, on ne 
pourra se refuser à croire que ce concours d’agents 
morbifiques n’ait été suffisant pour produire la fièvre, 
sans le secours d’un germe exotique vraiment ima¬ 
ginaire. 

L’époque à laquelle le mal a commencé, est préci¬ 
sément celle où l’on a toujours vu se manifester en 
Espagne, et dans les autres endroits, les épidémies 
du genre de la nôtre. 

Celle qui régna en i 8 o 4 en Andalousie, commença 
au mois d’août dans dix cantons différents, et en sep¬ 
tembre elle en atteignit 8-des 23 qu’elle affligea cette 
même année. 

Suivant le cours des autres épidémies, la maladie 
de Barcelone a été en augmentant graduellement 
jusqu’au milieu d’octobre, puisque le 19 il est mort 
246 personnes. Depuis cette époque elle a commencé 
à diminuer avec une égale régularité. 

On remarqua également en i 8 o 4 , dans 16 cantons 
de l’Espagne, que la plus grande mortalité eut lieu 
en octobre, de sorte qu’à Cadix et à Alicante le plus 
grand nombre des morts s’observa le même jour, le 
9 du même mois. 

Lorsqu’il y avait le plus de malades, la fureur de 
l’épidémie commença notablement a se calmer, de 
manière que la mortalité ayant été, comme nous 
avons dit, de 246 personnes le 19 octobre, elle se 
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réduisit à 98 le 2 novembre, et continua depuis, à 
Himinuerd’une manière régulière et progressive, jus¬ 
qu’à là fin. 

. En 1 665 , lorsque l’on comptait à Londres 3 o ou 
4 o mille malades, l’épidémie déclina et cessa succes¬ 
sivement. La même elxoses’observa à Marseille, en 
1720. Les autres épidémies les plus meurtrières, de 
l’Egypte et de Moscow, ont présenté le même phé¬ 
nomène, c’est-à-dire que le mal a commencé à fai¬ 
blir , d’une manière très-sensible , au moment même 
où le nombre des morts et des malades était le plus 
grand. 

Et quelle est la maladie , purement contagieuse, 
dont l’apparition et la cessation sont entièrement su¬ 
bordonnées à certaines saisons de l’année ? 

Tant qu’il existe une cause morbifique susceptible 
d’agir sur une population entière j aucun des cas 
que l’on pourrait alléguer en preuve de la transmis¬ 
sion de la maladie d’un individu à un autre, ne peut 
être uniquement expliqué par le contact médiat ou 
immédiat, puisque tout le monde se trouve soumis 
à l’action de cette même cause, 

La fièvre n’a pas franchi les fossés qui entourent 
Barcelone. Si cè fait ne prouve pas qu’elle était pu¬ 
rement locale, qu’on nous apprenne donc, au moins, 
quelle cause peut l’avoir ainsi circonscrite et limitée. 

Aucun fait avéré ne prouve qu’une personne saine 
ait gagné le mal, hors la sphère d’action des causes 
locales, quelque nombreuses et intimes qu’aient'pu 
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être ses communications avec les malades ou leurs 
.effets. 

Ainsi, comme il est bien constaté que les premiers 
malades observés dans la ville, près la bourse, rue 
Molas, rue des Encants, etc., avaient gagné le mal 
dans le port, il l’est également que ceux qui plus lard 
tombèrent malades à Gràcia, Sans, et autres lieux de 
la plaine de Barcelone, avaient puisé le germe de leur 
affection dans les murs de cette ville. Et soit que ces 
mêmes individus guérissent ou mourussent, aucun 
d’eux n’a communiqué le mal aux assistants qui n’a¬ 
vaient pas été à Barcelone. 

Un très-grand nombre de personnes, après avoir 
passé tout le jour à la ville, avaient pour habitude 
d’aller coucher dans les campagnes voisines, au sein 
de leurs familles; d’autres quittaient la ville le jour 
même où elles venaient de perdre quelqu’un de leurs 
proches. Tout cela se passait sans que l’on prît les 
moindres mesures de purification, et cependant le 
mal ne s’est pas propagé. 

L’emploi journalier des voitures qui avaient con¬ 
duit furtivement des malades; le transport des mate¬ 
las, linges de corps, habits et meubles sortis du 
foyer de l’épidémie, n’ont pu la faire dépasser les 
limites qui lui étaient fixées. 

Malgré l’encombrement dans des maisons étroites, 
malgré l’effroi et beaucoup d’autres causes propres a 
propager une maladie, pour peu qu’elle eût été con¬ 
tagieuse, la nôtre n’en est pas moins restée renfer¬ 
mée dans l’enceinte de la ville. 
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Et si, d’aller respirer l’air pur de la campagne, ou 
seulement de sortir de la ville, suffisait pour détruire 
l’activité de la prétendue semence contagieuse et 
l'empêcher de germer dans les lieux où on la trans¬ 
portait, on l’a vue également ne pouvoir point se dé¬ 
velopper, dans les lieux qui paraissaient les plus pro¬ 
pres à faire ressortir la propriété contagieuse des 
maladies. 

Loin d’avoir été en raison directe de la fréquence 
des communications avec les malades, le danger a 
été au contraire en raison inverse.. 

Un lazareth de marine où l’on a reçu, depuis le 7 
d’août jusqu’au i 3 septembre, 79 épidémiés, des¬ 
quels 55 sont morts, et 24 ont guéri, aucundes -32 
employés de toutes classes, appelés à leur donner 
des soins, n’a contracté la maladie. 

A l’hôpital de la Vice-Reine, qui a reçu 56 ma¬ 
lades, lesquels ont donnés 3 g morts et 17 guérisons, 
on ne vit que 4 malades parmi les a 3 employés de 
l’établissement -, encore faut-il faire observer qu’ils 
étaient venus de Barcelone. Tous ont guéri. . 

Au séminaire, où l’on a transporté 1767 malades, 
dont iag 3 ont péri, il n’y a eu que trois malades 
parmi les 90 émployés de cet hôpital, c’est-à-dire 
un sur 3 o ; ce qui montre que cette classe d’individus 
jouissait d’une meilleure santé que les autres habi¬ 
tants de la ville (1). 


(1) Dansce relevé, qui porte seulement sur les em¬ 
ployés permanents du Séminaire, on n’a pas fait entrer 
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Tandis que diras l’hôpital général, ceux qui n’a¬ 
vaient aucune communication avec les malades, le 
devinrent eux-mêmes, comme le prieur de la conva¬ 
lescence, le pharmacien en chef, le procureur, et 
autres -, tandis que l’épidémie n’épargnait pas même 
les fous séquestrés dans leurs loges, qui tout-à-coup 
venaient se plaindre d’une sorte d’ardeur brûlante 
à la tête, dont ils étaient inopinément saisis (t), elle 
respecta sans exception aucune, les vicaires, les 
sœurs et les frères, qui prodiguaient lehrs soins aux 
malades; les médecins, les chirurgiens, etc. 


M. Jouarri, dont la maladie pourrait bien être en partie 
due aux travaux d’anatomie pathologique auxquels il 
s’est livré, avec unzè le digne des plus grands éloges. Par 
la même raison, on n’y a pas compris la sœur Joséphine 
Morelle qui, sans avoir éprouvé le moindre dérange¬ 
ment dans sa santé, a soigné, avec une charité capable 
d’honorer les plus beaux temps du christianisme, s 5 a 
femmes atteintes de l’épidémie. Cette respectable sœur 
ne croyait pas à la contagion; aussi a-t-elle éprouvé 
tontes sortes de vexations de MM. les Commissaires; tan¬ 
dis que la sœur Vincent, vraie croyante sur ce chapitre, 
a reçu toutes les faveurs de ces Messieurs. Cependant ses 
services se sont bornés, à passer tout son temps au Con¬ 
sulat français, à prendre soin de leurs bouillons et de 
leurs tisanes. ( Voy- pour plus de détails, VInd. Cata¬ 
lan, ao janv. 1832.) 

(t) tes fous, comme tout le monde le sait, ont très- 
peu de communication avec l’extérieur. Malgré cela, un 
de cësmalheureux est mort danssaloge, le 2 juillet 1821, 
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Comment pourrait-on admettre que dans un aussi 
grand nombre d’assistants, il n’y en avait aucun 
d’apte à recevoir la cofitagion, lorsque parmi eux sé 
trouvaient des sujets si différents par l’âge, le sexe, 
le tempérament, le genre de vie, la sensibilité, etc.? 

Ceux qui ont disséqué les cadavres avec intrépi¬ 
dité, n’ont pas contracté la maladie, et il faut noter 
qu’un d’eux, M. Ribera, s’étant blessé profondé¬ 
ment le doigt, avec la pointe d’un scalpel, il lui sur¬ 
vint un gonflement des glandes de l’aiselle, qui 
persista plusieurs jours , mais il en fut quitte pour ce 
léger accident. 

Si des faits aussi nombreux et aussi répétés ne 
fournissent pas une preuve convaincante contre 
l’existence de la contagion, nous devons avouer que 
nous ignorons ce qu’il faut entendre par preuve con¬ 
vaincante. 

Quelques familles qui, se tenant renfermées chez 
elles, prenaient tous les moyens imaginables pour 
éviter lés communications avec le dehors, ne furent 

avec'tous les symptômes du typhus amarU, savoir : la 
jaunisse, des vomisseméns noirs et des hémorrhagies. 
Une ffame atteinte d’üne affection dé poitrine chronique, 
qui la retenait à la chambre, depuis près de cinq mois, 
mourut également avec les symptômes du typhus, le 
27 juillet. Ce dernièr fait m’a été communiqué par le 
docteur Lopez, appelé en consultation auprès de cette 
dame, peu de jours avant sa mort. L’autre a été constaté 
par MM. Salva et Duras,' médecins dé l’JEïôpital-général, 
qui l’y ont observé. 
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pas pour cela à l’abri d’une maladie produite par 
des causes à l’influence desquelles de pareilles pré¬ 
cautions ne pouvaient les soustraire. 

Enfin il y à nombre d’exemples de quatre, de six et 
même de huit personnes, d’une même famille, at¬ 
taquées simultanément c’est-à-dire dans le même 
jour, à la même heure et presqu’au même instant. 

Plusieurs personnes qui avaient eu la maladie dans 
les Amériques et à Cadix, non-seulement l’ont con¬ 
tractée de nouveau, mais de plus y ont succombé. 

Lorsqu’il est en notre pouvoir de conserver le 
germe des maladies contagieuses , comme la syphi¬ 
lis, la variole , la vaccine, la gale, etc., de les pro¬ 
pager, de les multiplier à volonté, il est impossible,- 
à présent que l’épidémie est finie, de la faire repa¬ 
raître par aucun moyen à nous connu; et l’on pour¬ 
rait défier ceux qui l’attribuent à des miasmes exo¬ 
tiques, de la reproduire , non-seulement dans la sai¬ 
son actuelle, mais même dans toute autre qui n’offri- 
rait pas la réunion des causes sous l’influence des¬ 
quelles elle s’est développée. Il y a, en effet, un 
très-grand nombre d’exemples de personnes qui ont 
habité les appartements où étaient morts des épidé- 
miés, sans les avoir auparavant désinfectés ; qui ont 
couché dans les mêmes lits, sans que les matelas 
en eussent été blanchis ou refaits, qui ont porté les 
mêmes habits , le même linge, sans aucune purifi¬ 
cation préalable (1) ; et il ri’èxiste pas dans tout Cela 


(1) L’ayuntamionto avait décidé que les effets des 
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un seul exemple delà communication d’une maladie 
qui devait nécessairement disparaître , à l’époque 
fixée par la succession des saisons. 

Le dictamen adressé à notre gouvernement par la 
commission française, en date du a5 novembre 1821, 
ne reposant pas sur des observations exactes et due- 
ment discutées, ne saurait en imposer à personne, 
bien qu’il soit signé par MM. Pariset, Bally et Fran¬ 
çois , médecins vraiment dignes de l’honorable mis¬ 
sion dont ils étaient chargés. 

Après avoir dit : La fièvre de Barcelone est la 
fièvre jaune d’Amérique , la même que nous ùvons 
vue dans les Antilles et à Cadix , ces Messieurs 
ajoutent : C'est un Protée qui revêt tant de formes 
différentes et offre de si étranges anomalies , soit 
dans la lenteur ou la rapidité de sa marche, soit 
dans la combinaison , la succession, les degrés 
de ses phénomènes , qù'il est impossible.de l’assu¬ 
jettir à une marche fixe et invariable. 

Mais ce qui a causé le plus grand étonnement à 
tout le monde, même aux personnes le moins in¬ 
struites, c’est le passage suivant : La fièvre jaune 
de Barcelone est contagieuse à un degré que nous 

1293 personnes mortes au Séminaire, seraient déposés 
en magasin, et brûlés à la fin de l’épidémie. Lorsque l’on 
voulut mettre à exécution cette dernière mesure, il ne 
se trouva pas les hardes de vingt personnes : tout lereste 
avait disparu , et très-certainement avait déjà servi. Je 
tiens ce fait de M. Montagut, qui avait été chargé de 
faire exécuter la mesure sanitaire en question. 
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>» n’avons observé dans aucune maladie de cèttè 
» 'nature. » 

Certes, les faits irréfragables rapportés jusqu’ici 
forment un argument des plus pressants, que ne 
pourront réfuter messieurs les Commissaires , qui pour 
avoir voulu trop prouver, n’ont évidemment rien 
prouvé du tout. ( 

Ces Messieurs n’ayant pu, à cause de leurs 
maladies, durant leur court séjour à Barcelone, re*- 
cueillir par eux-mêmes les observations dont ils 
avaient besoin, ont été forcés de s’en rapportera 
ce que leur racontaient des sujets séduits par de 
trompeuses apparences. Après avoir ainsi amoncelé, 
pêle-mêle, toute espèce de récits, ils ont produis un 
travail qui ne peut soutenir un seul instant, le re¬ 
gard scrutateur d’une critique tant soit peu juste et 
sévère. 

Les écrits des médecins de Cartliagène ne méritent 
pas plus de confiance , car ils fourmillent d’erreurs 
grossières., qu’on n’a pas manqué de relever. Bien 
plus, un de ces médecins, le docteur Furio, a fait 
preuve d’une inexactitude vraiment condamnable, 
en cilant des faits ou ne peut plus éloignés de la vé-* 
rité ; témoin l’bistoire ridicule de l'importation- d© 
la maladie à Palma , qu’a démentie celui-là même à 
qui l’on avait attribué cette prétendue impbrtà- 
tion (1). •- 


(i)Tout le monde a cru long temps que M. Coll , 
capitaine du paquebot de Majorque, ayant été convaincu 
i 3 . 22 
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Les mesures sanitaires, adoptées par notre gou¬ 
vernement, dès le commencement de l’épidémie, sont 
un d'es arguments les plus forts à faire valoir contre 
l’existence de la contagion. 

Il a permis la fréquentation et la communication 
“des habitons de Barcelone avec ceux de Barcelo- 
nette, jusqu’au 2 septembre; il n’a point empêché 
de transporter à l’hôpital-général, les malades pro¬ 
venants des navires , lorsque le lazaret était déjà in¬ 
stallé ; dans tous ses manifestes, principalement dans 
celui du 15 août, il a persisté à soutenir que, mal¬ 
gré l’origine exotique de la fièvre transportée de 
la Havane dans notre port, elle ne s’était pas mon¬ 
trée contagieuse, et que probablement elle ne le 
deviendrait pas. Toutes ces circonstances forment, 
il faut en convenir, un ensemble de preuves contre 


d’avoir introduit furtivement des réfugiés de Barcelone à 
Palma, qui auraient ensuite infecté cette ville, avait été 
garotté, (étranglé) comme coupable d’infraction aux lois 
sanitaires. Les médecins de Carthagène avaient admis 
. une version à-peu-près semblable, lorsqu’ils accusèrent 
( Diario Dorca , 8 fév. 1822), le capitaine Coll, d’avoir 
introduit à Palma la maladie dont il était atteint, en la 
communiquant d’abord à toute sa famille. Ce capitaine 
répondit le 9 suivant, dans le même Journal, que ni lui 
ni personne de sa famille n’avait jamais été atteints de 
l’épidémie. Mais on a beau rélever leurs bévues, les con- 
tagionistes importateurs n’en vont pas moins leur train, 
tant ils paraissent convaincus de l’infaillibilité du sys¬ 
tème qu’ils ont adopté. 
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la propriété contagieuse de la maladie, qui Cependant 
aurait dû. lui dire inhérente, en la supposant exo¬ 
tique. 

Depuis l’origine de l’épidémie, la Junte supérieure 
de santé avait toujours soutenu, comme noUs venons 
de le dire , -que notre fièvre n'était pas Contagieuse* 
Elle avait môme fait effacer le mot de contagion , 
écrit par erreur sur une pièce officielle. Ce fut seu¬ 
lement le 1er. septembre, que ses médecins décla¬ 
rèrent que la fièvre jaune, existant à la Barcelonctte, 
commençait à laisser poindre son caractère conta¬ 
gieux. 

La barrière ayant été placée la nuit suivante, c’é¬ 
tait apparemment dans le but d’arrêter les progrès 
de la contagion, alors qu’elle commençait à donner 
les premiers signes de son existence. 

L’expérience a prouvé l’insuffisance de cette me¬ 
sure extrêmement préjudiciable pour les malheureux 
îiabitans mis en incommunication (i) , et tout-à-fait 

(1) La population de la Barcèlonette était de 5,5oo 
âmes. 2,000 environ sorit sortis, et tous, à de légères 
exceptions près, ont conservé leur santé. Parmi les 3,5oo 
restés, i,3ao ont péri. Assurément il y en a beaucoup 
de ceux là qui seraient encore pleins de vie, si l’on n’eût 
pas mis de barrière* 

La mortalité a été à Barcelone'enlre le quart et le cin¬ 
quième de la population restante. A la Barcelonette, elle 
s’est élevée au-dessus du tiers. C’est que cette Ville est 
toute sur le port, ou, pour mieux dire, dans le port. Son 
peu d’étendue n’a cependant pas empêché la mortalilé 
üa*. 
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CI FE, 


Méde 

inu tile pour empêcher le mal de pénétrer dans la ville; 

Le 3 septembre, jour où l’on plaça la barrière de. 
la Barcelonelle , il y avait seulement neuf malades. 
De ce jour jusqu’au 1 o, le nombre des malades monta 
à cent soixante-deux. 

Le seul moyen vraiment efficace, employé par le 
gouvernement, savoir l’émigration, e n môme-temps 
qu’il montre l’influence des causes locales , détruit, 
du même coup , toute idée de contagion. 

Ceux qui sortirent de Barcelonelle avec tous leurs 
effets, sans se soumettre aux purifications exigées 
par les contagionistes, ne portèrent la maladie dans 
aucun des lieux où ils se retirèrent; et si quelques- 
uns tombèrent malades, c’est qu’ils emportaient avec 
eux le germe de la maladie. Comme , plus tard , les 
réfugiés de Barcelone , ils ne la transmirent pas aux 
assistons qui n’avaient pas été antérieurement dans 
le foyer de l’infection. 

Malgré ces nombreux exemples, les réfugiés éprou¬ 
vèrent toutes sortes de vexations. Les babitans des 
alentours, même ceux des montagnes les plus éle¬ 
vées , prirent contre eux les précautions les plus 
arbitraires. Et en même temps que, poussés par la 
crainte d’une contagion imaginaire, ils méconnais¬ 
saient lés droits sacrés de l’humanité, ils nous don¬ 
naient la preuve de l’ignorance süperslicieuse dan3 
laquelle la routine sanitaire a placé les peuples. Mais, 


d’être comparativement moindre dans les rues les moins 
rapprochées du port. 
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d’un autre côté, les infractions, soit manifestes, soit 
clandestines, de l’étroit cordon qui nous entourait, 
ont donné lieu au peuple lui-même de tourner en 
ridicule cette mesure sanitaire, qu’il qualifiait par 
les expressions les plus triviales. 

De tout ce que nous venons d’exposer, nous croyons 
pouvoir conclure : 

jo. Que la maladie qui a régné à Barcelone, en 
1821 , était indigène ; 

20. Qu’elle était épidémique; 

3°. Qu’elle n’était pas contagieuse (Q ; 

(1) Pour déterminer si la maladie de. Barcelone était 
de nature contagieuse., il faut uniquement s’appuyer 
sur les cas de communication qui ont pu être, observés 
hors la ville. Or, si vraiment il en existe de ce genre , il» 
sont en nombre excessivement petit. Ce seraient : 1.” trois 
exemples de contagion observés dans les environs dé Bar¬ 
celone ( Dicc . acercd, etc., p. 16, N. 0 22); 2,° dis 
"uutres'cas semblables qu’auraient présentés les. employés 
du lazaret de Mahon {Diarîo Brusi, 20 février 1,822 ]j. 
Mais il reste encore à décider si les pois premiers contà- 
giés n’avaient pas séjourné a Barcelone, et. si ceux dp 
Mahon n’auraient pas été à bord des navires infectés. 
Au reste, en supposant ces faits tels qu’ils sont rappor¬ 
tés, ils ont cela de commun que lé pial s’est borné à 
ceux qui l’oiit d’àbôrd reçu , sans se transmettre à d’au¬ 
tres; et l’exemple de Mali'on nous apprend que 188 ma¬ 
lades admis dans te lazaret; n’auraient coutagié que 
dix individus. D’ouilrésulté que, si la maladie de Barce- 
leue n’a ,ait pas eu d’au.lre cause 4 e développement que 
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4o. Que les mesures sanitaires, adoptées par la 
gouvernement, ont été précaires, entièrement inu¬ 
tiles et môme nuisibles, si l’on en excepte l’émigra¬ 
tion ; 

5°. Que si au lieu de languir dans une làobe et 
coupable inaction , en se bornant à combattre une 
contagion invisible et imaginaire, inconnue dans 
son essenceet dont Vexistence ne peut être démon - 
trée j on a recours à des moyens énergiquement sui¬ 
vis , pour éloigner les causes locales dont nous avons 
signalé la réalité, Barcelone, nous osons l'assurer, 
recouvrera la salubrité dont elle aurait toujours dû 
jouir, et avec elle , de tous les avantages que sou 
Commerce, son active industrie procure non-seule¬ 
ment à la Catalogne, mais à l’Espagne entière, et 
aux nations les plus éloignées (1), 

Barcelone , le février 1832. 

sa propriété contagieuse, loin de s’étendre et d’envahir 
la ville entière, elle se fût promptement éteinte d’elle-, 
môme, C’est dans ce sens que j’ai cru pouvoir signer 
qu’elle n’était pas contagieuse, 

(1) En parlant de là maladie de Barcelone , Mil, les 
Commissaires ont dit (p. 2 de leur préface) : « Ee public 
s sentira lui-môme, ce que l’on doit craindre d’un fléau 
iqùi s’est rendu maître d’une partie de ,1a malheureuse 
* Espagne > qui n’en sortira plus ; j|ui depuis vingt ans.a 
« envahi deux cents lieues de pays vers le Nord, qui me- 
»nace (l’embrasser les pays voisips,, et a déjà jeté des 
«étincelles en France et en Italie. • Re pareilles as¬ 
sertions ne méritent assurément pas une réfutation sé- 
rjeusg, Nous nous bornons aies rapprocher des judi- 
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Signé Charles Macleaïi , M.-D. de Londres.—• 
Lassis , D.-M.-P. —* Rochoux , D.-M.-P.—■■ 
Francisco Piguillém, vice-président de la 
subdélégation de Médecine .—■Francisco 
Salva , professeur de clinique interne. 
Manuel Duran , de l’Académie de Méde¬ 
cine-Pratique.— Juan Lopez , membre de 
la Junte supérieure de santé. — Salvador 
Campmany, médecin de l’Hôpital militaire. 

■— Ignacio Porta, de l’x4cadémie de Méde¬ 
cine-Pratique, — José ,Calveras , membre 
de la subdélégation de Médecine. — Antonio' 
Mayner , D.-M. ■— Raymundo Duran , 
médecin de 1’Hôpital-général. —■ Buena- 
ventura Sahuc , idem. 

oieuses réflexions de M. Ballyqqui, en parlant des Etats- 
Unis ( du Typhus d’Amir. , préface , p. xv ) , n’a pas 
craint de s’exprimer de la manière suivante , en 1814 : 

0 Que serait devenue cette république qui occupe une si. 

» vaste étendue de territoire., si elle n’avait profilé, des 
«révolutions de l’Europe, et des émigrations des An- 
» tilles, si elle ne recevait dans son sein les fugitifs , les 
«malheureux, les mécontens? peut-être un désert. » 
Tout le monde sait cependant que depuis l’époque où 
M. Bally a exprimé ses craintes philanthropiques, sur le 
sort des Etats de l’union, leur population a augmenté de 
plus de 4 millions d’ames, et cela malgré de fréquentes 
épidémies centre lesquelles on n’a employé aucune des 
mesures sanitaires si fortement recommandées en Eu¬ 
rope. 

Tandis que tout semble conspirer pour prédire à la 
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NOTE 

Sur la possibilité de sonder Vurètre de l’homme 
avec une sonde tout-à-Jait droite, sans blesser 
le canal, ce qui a donné l’idée d'extraire les 
petits calculs urinaires encore contenus dans la 
vessie , et de briser les gros avec la pince de 
Hunier modifiée 

far M. Amüssat, aide-d’anatomie de l’Ecole de Médecine 
de Paris. 

,Çqnvaincu que l’urètre n’offre qu’une légère 
flexion sous et derrière la symphyse des pubis, j’ai 
été conduit à donner beaucoup moins de courbure à 
la s.onde, que.ne le font plusieurs chirurgiens, et à 
la redresser presque entièrement chez un malade 
affecté de fistufe urinaire avec rétrécissement du 
canal ; dans ce cas , j ? ai pressenti l’avantage qu'il y 
aurait à pouvoir tourner la sonde entre les doigts , 
comme un stylet explorateur des Gstules, pour par¬ 
venir à franchir plus facilement l’obstacle, sans 
risquer de faire de fausses roules, 

Catalogne l’avenir le plus sinistre, je ne balance pas à 
assurer que si l’on exécute avec soin toutes les mesures 
d’hygiène publique conseillées par le docteur Ealcells 
{Expurgo y desinf. , p. 177 ), Barcelone jouira sans 
interruption, de toute la salubrité que luipromettent s.a 
situation géographique, la douceur de sa température „ 
et la nature de son sol. 
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Je n’ai eu qu’une seule fois l’occasion d’employer 
la sonde d’argent droite sur un malade , et*cliez le¬ 
quel j’ai débarrassé la vessie de glaires et de muco¬ 
sités purulentes ramassées dans le bas-fond, ce qui 
n’avait pas lieu avec la sonde ordinaire ; mais j’ai 
sondé facilement un grand nombre de cadavres , et 
d’ailleurs l’analogie avec les bougies qui , lorsqu’on 
les fait tourner dans l’urètre, ne décrivent aucune 
ço'urbe, me suffît dans ce moment. ■ 

. La sonde droite m’a fait penser qu’on pourrait re¬ 
tirer.des calculs de la vessie avec la sonde de Hunter 
modifiée, ce,que j’ai exécuté plusieurs fois sur le 
cadavre, ainsi que beaucoup d’élèves auxquels j’ai 
fait part de ce procédé, et j’ai brisé dans la vessié , 
au rpoyen de pinces faites exprès, des calculs au 
volume d’une noix ; je n’en ai pas eu de plus gros à 
ma disposition. Il n’est presque pas besoin de faire 
observer que ces pierres étaient devenues beaucoup 
plus dures parla dessication, qu’elles ne le sont au 
moment de leur extraction. 

Je me propose de développer ces idées , dont le 
résultat est si heureux, que je n’ose m’en réjouir 
avàiifc d'avcdr acquis la Certitude de pouvoir faire, 
sur lié vivant, ce qu’on exécute ayec facilité sur 
l’homme mort. 
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LITTERATURE MÉDICALE. 

DE LA PHYSIOLOGIE 

Dü SYSTÈME NERVEUX, ET SPECIALEMENT DU 
CERVEAU J 

Recherches sur les maladies nerveuses en général , 
et en particulier sur le siège , la nature et le trai¬ 
tement de l’hystérie, de l’hypochondrie , de 
l’épilepsie et de l’asthme convulsif ; par M. Geor- 
GET , docteur en médecine de la Faculté de 
Paris , ancien interne de première classe de la. 
division des aliénées de l'hospice de la Salpé¬ 
trière . 

A Paris, chez J. B. Baillière, libraire, rue de 
l’Ecole de Médecine , N.o 16. 

Nous avons fait connaître en son temps un ou¬ 
vrage sur la Folie, de M. le docteur Georget ; nous 
eûmes le plaisir de signaler alors au monde médical 
un jeune auteur qui donnait de belles espérances ; 
mais évitant le danger d’un éloge exagéré, qui ne 
précipite que trop souvent celui qui en est l’objet 
dans des égaremens dont il ne peut plus revenir, 
nous lui fîmes en même temps entrevoir, avec les 
égards que mérite toujours le talent naissant, et 
dont la dernière médiocrité peut seule dispenser, 
que son livre laissait à désirer sous plusieurs rap- 
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ports. M. Georget, docile à la critique, ainsi que le 
sont tous les bons esprits, a fait de louables efforts 
pour éviter les défauts que nous lui avions désignés; 
sur deux points surtout il a beaucoup gagné, Nous 
lui avions ccnseillé de s’informer des travaux de ses 
prédécesseurs sur l’idéologie. Ses opinions étaient 
bonnes, mais elles nous avaient paru un peu vagues 
et un peu faibles, comparées à celles de Locke , 
Condillac , Helvétius, Cabanis, Destutt de Tracy 
et autres; notre auteur a suivi ce conseil, et il a 
mis à profit dans son dernier ouvrage s non-seule-, 
ment les travaux de ces grands écrivains, mais ceux 
de Charles Bonnet, de G. Leroy; de Gall, de 
Bicliat, de Legallois, de Tissot, de Zimmermann, etc. 
Il est résulté de ses études beaucoup plus de pré¬ 
cision dans les pensées,, et même il est arrivé, ce 
qui se voit presque toujours en pareil cas , que cetto 
précision acquise lui a servi à signaler plusieurs 
erreurs de ses maîtres. Il est bien difficile que cette 
critique ne paraisse pas queiquefois.de l’ingratitude; 
sans nous soumettre aveuglément aux opinions de 
ces grands philosophes , reconnaissons toujours que 
ce sont eux qui no.u.s o,nt faits ce que nous sommes ; 
traitons-les avec égard pour les lumières, qu’ils ont 
pépandups avec profusion, et ne relevons qu’avec 
ménagement les fautes jqu’ils ont commises ;,spye,s 
sur que la postérité vous traitera avec plus de rigueur 
encore que vous ne traitez vos devanciers. Cabanis 
a été précédé par Bonnet, mais Cabanis n’en est pas 
moins un des penseurs, les plus ingénieux, et les 
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plus profonds qu’on puisse lire , et sur-tout un des 
écrivains qui ont le mieux connu l'admirable artifice 
du style. Il fallait le reconnaître, tout en signalant 
ce que vous croyez ses fautes. 

le second point sur lequel M. Georget nous pa¬ 
raît avoir encore gagné, c’est sur la manière d’é¬ 
crire; il nous semble avoir fait de sensibles progrès; 
et quoiqu’il soit loin d’ôtre exempt de reproches , 
son style est beaucoup moins heurté , moins incor¬ 
rect, contient moins de fautes que dans son premier 
ouvrage. 

Dans celui que nous allons analyser, l’auteur a 
cru devoir, dans une Introduction , exposer des 
principes généraux relatifs à l’étude des sciences ; il 
y définit ce que c’est que la science : il dit que l’ob¬ 
servation et l’expérience , le raisonnement et l’in¬ 
duction , en sont les élémens. Il entre dans quel- 
quès détails sur la manière d’observer j sur les 
qualités nécessaires à l’observateur,sur le fruit qu’on 
retire de l’observation, puis, il passe au raisonnement 
et à l’induction qu’il considère comme les plus su¬ 
blimes opérations de l’intelligence ; il en trace suc¬ 
cinctement les règles principales; il nous semble 
leur accorder une trop grande prééminence sur 
l’observation qui, selon nous, constitue , pour ainsi 
dire seule,'toutes les connaissances humaines. Ap¬ 
pliquant ensuite les conséquetfces de ses opinions 
à l’étude d’ün objet en particulier ; il établit que 
pour le connaître, il faut le considérer sous ,quatre 
rapports : i.» dans ce qu’il est actuellement;'a,a élans. 
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ce qu’il est à diverses époques et dans différens 
modes de son existence ; 3 .o dans ses rapports de 
ressemblance et d’analogie avec les autres objets ; 
4 .o dans ses relations d’action. 

Pour l’état actuel, l’application des sens le fait 
connaître; on l’étudie mieux encore.en le comparant 
ayec d’autres objets, en observant l’action qu’il 
exerce sur les autres objets , ou l’action que ceux-ci 
exercent sur lui. Enfin , on arrive à le connaître par¬ 
faitement par l’analyse et la synthèse, etc. Peut- 
être aurait-il bien fait de passer cette partie sdus 
silence, puisqu’elle n’a pas une connexion directe, 
immédiate avec le sujet dont il s’occupe, et qu’elle 
est applicable à toutes les sciences ; quoi qu’il en 
soit/nous sommes loin de lui en faire un reproche. 
Nous en dirons autant des considérations générales 
sur les corps de la nature, sur les corps bruts , inor¬ 
ganiques, sur les corps vivants, lesquelles seraient 
mieux placées dans un traité d’histoire naturelle ; 
mais nous trouvons dans le chapitre sur Vorganisa- 
lion, des idées qui sont tout-à-fait les nôtres : la vie 
ri’est que le jeu des organes ; les fonctions, les pro¬ 
priétés vitales ne peuvent être que le résultat de 
l’organisation. Les abstractions ont porté les méde¬ 
cins à reconnaître les maladies comme les phéno¬ 
mènes généraux, n’ayant aucun siège organique ; il 
prouve facilement l’absurdité de ces opinions ; et les 
raisonnemens qu’il apporte à l’appui de sa manière 
de voir, ressemblent beaucoup à ceux dont nous nous 
servons nous-mêmes dans nos cours depuis plusieurs 
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années, ce qui fait voir que lorsqu’on est convaincu 
des mêmes vérités, les mêmes armes se présentent 
pour les soutenir et les défendre. 

L’auteur définit ensuite ce qu’il entend par forces 
organiques, facultés, fonctions. Il reconnaît sept 
fonctions, qu’il classe de la manière suivante : ab¬ 
sorption , circulation, respiration, sécrétions , géné¬ 
ration, fonctions du système nervoso-musculaire, et 
digestion. Il combat la division de 13 ichat en vie de 
relation ou extérieure, et en vie intérieure ou orga¬ 
nique ; comme M. Chaussier, il n’admet qu’une vie 
générale. Vient ensuite un parallèle entre les plantes 
et les animaux, lequel est suivi de l’étude des pro¬ 
priétés communes à tous les organes. Il énonce que 
tous les organes jouissent des mêmes propriétés gé¬ 
nérales, sont régis par de semblables lois, soit dans 
leurs actions relatives à l’exécution de leurs fonctions, 
soit dans les autres modes d’actions qui leur sont 
propres : que la différence des effets et des résultats 
observés dans chacun ne tient absolument qu’à la 
différence -primitive de l’organisation, à la destina¬ 
tion différente de chacun. 

Les propriétés générales à tous les organes sont : 
j .o la caloricité , dont Bichat a fait une fonction ; 
2.0 la propriété de sc nourrir ; 3 .° l’irritabilité ; 
ces deux dernières ont bien de la peine à se sépnreç 
dans mon esprit, et la première me paraît un résul¬ 
tat de la seconde ; 4.° toute fonction est le résultat 
d’une disposition organique et d’un excitant fonc¬ 
tionnel ; 5 .o un organe n’est chargé que d’une fonc- 
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tion ; 6.0 toute fonction est le produit de Faction 
d’un organe, ce qui n’est qu’une répétition de l’ar¬ 
ticle 4 ; 7 . a les organes ont une existence libre en 
certains points, dépendante en certains autres. 

Après ces considérations générales, qui auraient 
peut-être pu être abrégées, M. Georget entre en 
matière par l’exposition des Jonctions du système 
nerveux, sujet de sa PREMIÈRE partie. 

l.e cerveau et les nerfs sont indépendants, jusqu’à 
un certain point, les uns des autres ; les nerfs com¬ 
muniquent seulement entre eux et avec cet organe 
pour l’exercice de leurs fonctions. Un agent acquiert 
d’autant plus de prépondérance et d’influence sur les 
agens avec lesquels il a des rapports , que sa puis¬ 
sance particulière est plus augmentée. C’est pour 
cette raison que cliez l’homme et chez les animaux 
des classes supérieures, le cerveau maîtrise presque 
entièrement les forces nerveuses qu’il a sous ses 
ordres, ensorte que tout nerf séparé de lui ne trans¬ 
met plus ni impressions sensoriales, ni détermina¬ 
tion de la volonté. C’est aussi pour cette raison que 
chez ces êtres le système nerveux est tellement au- 
dessus des autres systèmes, qu e ceux-ci n’en son t plu s 
réellement que des dépendances. Les attributions 
du système nerveux sont de deux sortes : les unes 
ont pour objet les perceptions des impressions re¬ 
çues par les extrémités nerveuses, la formation des 
idées, la manifestation des qualités morales, la trans¬ 
mission et l’exécution des déterminations et des vo¬ 
ûtions; les autres ont pour objet de présider à l’exer- 
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cice des fonctions des. autres forces organiques, de 
leur fournir une stimulation indispensable à leur 
action, 

Les fondions intellectuelles du système nerveux 
ont été étudiées d’une manière trop isolée, trop in¬ 
dépendante; la psychologie doit rentrer dans la phy¬ 
siologie générale. Le cerveau est le siège immédiat 
de l’intelligepce : il perçoit les impressions, il pense, 
il veut, il est le siège des affections et des passions. 
Les nerfs sont ses agens. Le nombre et l’étendue des 
opérations intellectuelles sont relatifs chez l’homme 
et les animaux, à l’organisation du cerveau, ce que 
prouve la comparaison graduelle de ces êtres. L’in¬ 
telligence résulte, comme les autres fonctions, du 
concours de dispositions organiques et de l’action 
d’excitans extérieurs. La puissance intellectuelle 
n’est pas unique ; ses différentes modifications sont, 
dans le cerveau, des sièges différens. 

Platon , Mallebranche, Descartes, Leibnitz , ont 
admis avec quelques légères variétés l’innéité des 
idées. Ce sont des êtres abstraits, des exemplaires 
immatériels , des essences , des dessins et modèles 
éternels , des types, des archétypes, des prototypes ; 
Leibnitz ne reconnaît que l'harmonie préétablie ; 
Mallebranche voit tout en Dieu. Ils ont tous sou¬ 
tenu plus ou moins que les sens nous trompaient,, 
et que nous ne pouvions juger des choses que par la 
raison et par l’esprit. Aristote, Bacon, Locke, Con- 
dillac , Bonnet, Buffon, Cabanis, etc., ont combattu 
victorieusement cette doctrine, totalement décrédi- 
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lée de nos jours ; ils ont prouvé que toutes nos con¬ 
naissances ne nous venaient que par nos sens, ce qui 
est généralement reconnu. Mais s'il n’y a pas d’idées 
innées, il existe des dispositions innées ; je crois que 
M. Georget fait trop d’honneur à Kant, lorsqu’il le 
regarde comme l’inventeur des facultés innées ; mal¬ 
gré ses prétentions exagérées , Emmanuel Kant est 
le plus grand obscurantiste qui ait jamais existé, et 
par formes primitives, conceptions pures, condi¬ 
tions essentielles, propositions synthétiques , lois, 
règles, idées h priori, le philosophe de Kœnigsberg 
n’entendait pas autre chose que les exemplaires de 
Platon, etc. C’est donc au docteur Gall qu’appartient 
la découverte ou du moins le développement de l’o¬ 
pinion des facultés innées, résultat de l’organisation 
primitive. C’est en vertu de cette organisation pri¬ 
mitive que l’araignée file sa toile, l’insecte sa coque, 
que l’abeille fait sa cellule hexagone, l’oiseau son 
nid, que le canard recherche l’eau, la chèvre le cy¬ 
tise, etc., etc. 

L’auteur donne le nom déexcitant intellectuel a 
toute cause qui pourra produire sur les extrémités 
nerveuses une impression qui sera perçue, reçue 
avec conscience, élevée au degré de sensation par le 
cerveau. Ces excitans sont'externes ou internes. Les 
premiers sont les attributs, les qualités des corps qui 
nous entourent. Ils peuvent être rapportés à cinq 
ordres différens : les corps sont odorans, sapides, 
colorés, sonores, tactiles . Les seconds, dont les mé¬ 
taphysiciens ont tenu peu de compte dans la pro- 
i3. a 3 
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duclion delà pensée, sont la faim, la soif, la douleur, 

la sensation vénérienne, etc. 

M. Georget blâme Locke et ses sectateurs d’avoir 
voulu faire dériver toutes les opérations de l’intelli¬ 
gence de la faculté de sentir; mais nous croyons que 
cette faculté générale du cerveau peut être admise 
sans impliquer contradiction, avec la pluralité des 
facultés cérébrales, qui n’en sont que des modifica¬ 
tions. Il reconnaît en effet avec Bonnet, Gall, etc. 
que les divers phénomènes de l’entendement ont 
leur siège dans différens points du cerveau, sont dus 
à des facultés primitives différentes, mais il ne se 
prononce pas sur leur nature et leur siège. Nous ne 
pouvons qu’approuver cette sage réserve. Il avance 
d’ailleurs que cette manière de voir offre de grandes 
difficultés. 

Les opérations du cerveau nous offrent quatre or¬ 
dres généraux de phénomènes : 1.0 des combinai¬ 
sons intellectuelles; z.° des passions et des affections ; 
3 .o la volonté et la liberté d’action; 4.o des déter¬ 
minations, des voûtions, des act.es de la volonté, qui 
sont les mouvemens volontaires, l’expression de la 
physionomie, les gestes, la phonation. 

1.0 Combinaisons intellectuelles .— Impression 
sensation, perception, conception, notion, connais¬ 
sance ou idée , sont des termes qui y expriment les 
différens degrés de l’action par laquelle le cerveau 
arrive à la connaissance d’un objet; les idées sont 
simples ou composées, primitives ou abstraites ; l’ai-, 
tenlion n’est que l’activité du cerveau dirigée sur un 
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objet ; on appelle imagination, l’exaltation des facul¬ 
tés qui donnent naissance à la poésie, à la peinture, 
à la musique. 

2.0 Passions et affections. — M. Georget désigne 
avec Gall sous le nom de penclians, de senlimens, 
de passions , l’action des facultés affectives, telles 
que l’amour, l’amitié, l’orgueil, l’ambition, la va¬ 
nité, etc. ; et sous celui d’affections, certains modes 
d’action , ordinai rement instantanés et passagers , re¬ 
latifs à des circonstances du moment, tels que la co¬ 
lère , la joie, la frayeur, la crainte, le cliagrin, etc. 

3.o Volonté , liberté. — Toute faculté éprouve le 
besoin d’être satisfaite, elle désire de l’être, et si elle 
l’est, on ressent du plaisir ; dans le cas contraire, 
elle éprouve de la douleur. Ou désire le premier, on 
fuit la seconde ,• la volonté est le pouvoir qu’a le 
moi de se déterminer à l’action désirée. 

4 .o Déterminations de la volonté. —r fie sont les 
mouvemens volontaires ; la phonation qui comprend 
la voix, la parole et le chant. 

Le siège des phénomènes intellectuels , que nous 
venons d’exposer, est le cerveau, ainsi que nous l’a¬ 
vons annoncé déjà ; d’après cette loi de l’organisme 
que tout organe n’est chargé que d’une seule fonc¬ 
tion, que toute faculté est attachée à un organe, il 
résulte que les métaphysiciens ont eu tort d’attri¬ 
buer le pouvoir intellectuel à un principe particulier 
plus ou moins indépendant de l’organisation ; et que 
les physiologistes ont émis une-erreur lorsqu’ils ont 
placé le siège des passions ailleurs que dans le cer- 
23.. 
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veau. Bonnet, Cabanis, Cliaussier, le docteur Gall 
font exception. 

L’intelligence se développe avec l’entrée en exer¬ 
cice du cerveau ; comme les autres actions organi¬ 
ques, elle s’accroît, demeure, décroît, et tombe, sui¬ 
vant les âges. 

L’intégrité et l’altération de cette fonction sont 
subordonnées à l’état sain ou malade du cerveau ; 
l’étendue, la diversité, l’énergie, la complication 
des opérations intellectuelles sont, en général, chez 
les animaux et cbez l’homme, dans la proportion di¬ 
recte du volume du cerveau, considéré soit d’une 
manière absolue, soit d’une manière relative; et sous 
plusieurs rapports, je pense qu’il faut y ajouter son 
organisation, sa texture plus ou moins parfaite. Les 
exemples sont nombreux, il ne s’agit que de passer 
en revue l’échelle des êtres. 

Tous les mouvemens ont leur point d’appui dans 
le système cérébral, comme tdutes les impressions 
quelconques y vont chercher leur point de réunion. 
Dès qu’un nerf ne communique plus avec le cer¬ 
veau, il ne produit plus ni sensations, ni mouve¬ 
mens. L’on a observé qu’après l’amputation d’un 
membre, des individus ressentaient encore la dou¬ 
leur dans l’extrémité qui n’existait plus. Cette rémi¬ 
niscence prouve que la sensation a lieu dans le 
cerveau, et non dans l’extrémité sentante des nerfs. 
Dans les affections cérébrales, il y a presque tou¬ 
jours augmentation, diminution, abolition'ou per¬ 
version dn sentiment ou du mouvement, del’intelli- 
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gence , etc. En vain objecterait-on que certains ani¬ 
maux sentent et se meuvent sans cerveau, qu’une 
mouebe se meut après qu’on lui a coupé la tête, etc. 
Ce qui arrive dans les êtres d’un rang si inférieur, ne 
prouve rien pour l’homme et pour les animaux qui 
s’en rapprochent. 

La passion a toujours un objet; on ne désire pas 
ce qu’on ne connaît pas. La passion a donc son prin¬ 
cipe dans la volonté : elle est la volonté qui s’ap¬ 
plique fortement à un objet. 

Si les propositions que nous venons d’émettre sont 
vraies, il s’ensuit qu’on pourra juger du degré de 
l’intelligence à des signes extérieurs. L’examen du 
cerveau est le seul moyen sûr de reconnaître la di¬ 
versité et la force des facultés intellectuelles : sa 
forme, sa disposition, son volume doivent corres¬ 
pondre au développement de ces facultés. D’après 
cet examen, l’homme paraît être le plus avantageu¬ 
sement partagé. M. Gall croit avoir trouvé dans le 
le cerveau, vingti-sept organes différons , et M. Spur- 
zheim trente-trois. 

La section que nous venons d’analyser est ‘satis¬ 
faisante ; nous ne partageons pas cependant toutes 
les opinions de l’auteur. 

Après avoir examiné les facultés intellectuelles 
d’une manière générale, M. Georget s’occupe des 
différences qu’elles présentent selon les âges, les 
sexes, les climats, etc. Les fonctions de l’intelli¬ 
gence présentent des différences selon que le cerveau 
est sain ou malade. Les différences dans l’état sain 
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sont relatives: i.° aux dispositions du cerveau ; 2.0 à 
l’action des excitants sensoriaux; 3.° à leur réunion. 
L’influence de l’âge, du sexe, du tempérament, ap¬ 
partient aux premières ; à la seconde, celle des cli¬ 
mats, de l’éducation, des professions, du genre de 
vie, de la civilisation et des progrès des lumières, 
des religions et des institutions politiques; au troi¬ 
sième , celle du sommeil, de la veille, des rêves du 
somnambulisme naturel et magnétique. 

Nous ne suivrons pas M. Georget dans l’exposition 
qu’il fait de l’influence de l’âge sur le cerveau et ses 
fonctions; ce qu’il dit à ce sujet nous paraît fort juste. 
Pour le sexe, il met en principe que clicz la femme 
les facultés intellectuelles sont inférieures à celles de 
l’homme; mais que les affectives y prédominent; et 
c’est à cette prédominance qu’il attribue la fré¬ 
quence des maladies nerveuses chez elle. Quant 
aux tempéramens, il en révoque tout-à-fait l’exis¬ 
tence en doute; mais je ne pense pas que toutes ses 
preuves soient également bonnes, et d’après les con¬ 
naissances positives que nous donne l’organisme, 
nous ne pouvons pas douter que la prédominance de 
certains appareils ne modifie toute la constitution j 
et que des signes extérieurs ne soient très-propres à 
faire reconnaître cette prédominance. Les organes 
ont les uns sur les autres une influence immense 
qu’il faut se garder de méconnaître. Certes jamais le 
cerveau ne secrétera de bile, ni le foie la pensée. 
mais ces organes seront singulièrement modifiés par 
l’état sain ou malade, fort ou faible des autres vis- 
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cères, et pour le cerveau sur-tout, l’intelligence et 
les affections seront totalement différentes selon ces 
circonstances. C’est ce que M. Georget a trop mé¬ 
connu. Je regrette de ne pas pouvoir m’étendre da¬ 
vantage; je ne doute pas que cette question ne fût 
éclaircie par une discussion plus développée; je pense 
que M. Gall, dont il a adopté les idées, a été beau¬ 
coup trop loin. 

De l’examen des âges, des sexes et des tem¬ 
péraments , M. Georget passe à celui des climats et 
des saisons. Il pense que la qualité de l’air, sa com¬ 
position étant la même dans tous les pays, cet agent 
ne doit imprimer aucune différence sur les facultés 
des différents peuples. « Je sais bien, dit-il, qu’on a 
coutume d’attribuer le tempérament lymphatique 
des Hollandais à l’humidité de l’atmosphère ; mais 
nous, qui ne considérons point l’homme comme une 
éponge , nous chercherons ailleurs la raison de ce 
fait; nous observons d’une part, qu’en Hollande la 
température est froide, que les productions du sol 
humide ne fournissent que des .aliments et des bois¬ 
sons d’une nature aqueuse, peu stimulante; d’autre 
part, que les dispositions des Hollandais se rencon¬ 
trent chez des peuples dont l’atmosphère est sèche, 
niais froide, et dont le sol ne produit pas de vin; tels 
sont les Flamands, les Belges, leurs voisins, et la 
plupart des Allemands du nord. » Nous ne parta¬ 
geons en aucune manière le sentiment de l’auteur. 
Rien n’est plus généralement certain que l’influence 
de l’humidité froide ou chaude sur l’économie aui- 
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male; les habitants des pays secs, froids ou chauds, 
ne ressemblent en rien à ceux des pays humides ; 
et dans les variations des saisons on est loin d’être 
dans la même disposition, si l’air est simplement froid 
et s’il est en même temps humide. Dans le premier 
cas on est dispos, plein d’alacrité; dans le second, 
on est morose, triste, on agit péniblement, etc. Les 
hahitans des pays secs sont forts , robustes, agiles, 
colorés, spirituels et vifs; ceux des pays humides à 
la même température, offrent des dispositions con¬ 
traires. Voyez ce que nous avons écrit sur l’air pour 
plus de développement. C’est principalement à la 
différence de température qu’il attribue les diffé¬ 
rence^ des peuples. 

Il parle ensuite de l’influence de l’éducation selon 
les âges, les sexes et les dispositions particulières. 
Les préceptes qu’il trace sont bons ; mais il accorde 
trop aux dispositions individuelles et pas assez à 
l’éducation. Certes, lorsqu’on pense que de deux 
hommes également organisés, l’un peut, par l’éduca¬ 
tion, devenir un Platon, un Voltaire, un Diderot, 
et l’autre rester un paysan fort intelligent, je pense 
qu’on ne peut lui accorder une influence trop puis¬ 
sante. 

Les professions, qui ne sont qu’un mode d’action 
de la vie cérébrale, souvent et continuellement ré¬ 
pété dans le même but, peuvent se diviser en trois 
classes, et à la rigueur en deux : celles <|ui sont pres¬ 
que exclusivement mécaniques, et celles pour les¬ 
quelles l’intelligence est sur-tout nécessaire. Chez les 
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individus qui se livrent aux premières, le cerveau se 
développe peu, et les maladies de cet organe sont 
rares; chez ceux qui exercent les secondes, le cer¬ 
veau est continuellement en action, ses maladies 
sont fréquentes. 

Le genre de vie, actif ou oisif, modifie singulière¬ 
ment le système nerveux; la civilisation, le progrès 
des lumières, la religion, Ta superstition, les insti¬ 
tutions politiques, ne jouissent pas d’une influence 
moindre. 

M. Georget examine enfin le cerveau dans le som¬ 
meil, dans la veille, dans les rêves, le cauchemar, le 
somnambulisme naturel et le somnambulisme ma¬ 
gnétique, et c’est par ces considérations qu’il ter¬ 
mine sa première partie. 

Dans la Deuxieme Partie, il traite des relations 
sympathiques du système nerveux. Nous ne répéte¬ 
rons pas ce que nous avons dit tout à l’heure à pro¬ 
pos des constitutions; M. Georget revient ici sur cet 
axiôme , que « Quelles que soient la force, l’étendue 
de l’influence sympathique d’un organe sur un 
autre, il ne peut que modifier son action et non en 
changer la destination. » En changer la destination, 
non sans doute ; mais si l’état de plénitude ou de va¬ 
cuité de l’estomac fait un homme doux ou cruel 
(voyez le naufrage de la Meduse ), si la force de la 
circulation excite le cerveau au point de lui commu. 
niquer de Brillantes inspirations, si la plénitude des 
vésicules vous fait trouver toutes les femmes char¬ 
mantes, etc., etc., etc., avouez que ce sont là d’irn- 
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menses modifications, et que \e caractère peut être 
totalement différent, et même opposé, suivant l’état 
des autres viscères; j’insiste là-dessus, parce aue 
certaines personnes qui se- croient seules au courant 
des progrès de la physiologie, et qui ne font qu’adop¬ 
ter aveuglément les opinions d’autrui, méconnaissent 
cette influence et tournent en dérision des vérités 
aussi incontestables. 

M. Georget n’expose guère que l’action du cer¬ 
veau sur les autres systèmes, et il les expose bien; 
j’aurais désiré qu’il tînt compte aussi de l’action des 
autres viscères sur le cerveau, et alors la grande 
question des sympathies et des tempéramens eût été 
résolue; mais lorsqu’on s’occupe exclusivement d’un 
sujet, il n’est pas extraordinaire qu’on ne voie que 
ce sujet de prédilection et qu’on négligé les au¬ 
tres. Il ne me serait pas difficile d’accumuler ici les 
preuves en faveür dé ce que j’avance; j’espère en 
avoir dit assez; et je suis persuadé qu’un aussi bon 
esprit que lui rejetera ce que les opinions de M. Gall 
ont d’exclusif et d’exagéré sur le caractère , le moral 
des individus. Certes, le siège en est dans le cerveau, 
et je ne pense pas, malgré ce que l|on cite des au¬ 
teurs, qu’il s’en soit trouvé d’assez stupides pour les 
mettre)ailleurs; mais l’état du cœur, de l’estomac et 
des autres viscères, changent entièrement ce carac¬ 
tère , ce moral; c’est, je pense, tout ce qu’ils ont 
voulu dire, et je ne sache pas qu’on puisse dire le 
contraire ; mais ils n’ont pas pu mettre le courage 
dans le cœur, ni l’ambition dans le foie. 
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Il considère l’influence du cerveau sain, dans l’exer¬ 
cice intellectuel, sur lui-même et sur les autres or¬ 
ganes, d’abord dans les affections morales , puis dans 
les travaux de l’intelligence, dans les sensations ex¬ 
ternes et internes. On trouve dans tout cela, comme 
dans tout le livre, de la Yerve, de l’originalité, des 
pensées justes, fortes, et des erreurs. Si M. Georget 
parvient à mettre plus d’ordre, plus de méthode 
dans ses conceptions ; s’il étudié l’art de transmettre 
aux autres ses pensées; s’il se rappelle que 
Sans la langue, eu un mol, l’auteur le plus divin , 

Est toujours , quoiqu’il fasse, un méchant écrivain, 
nous compterons, dans notre école, un auteur dis¬ 
tingué de plus. Déjà il nous paraît plein de ces 
principes d’une philosophie sévère qui doivent opé¬ 
rer une régénération médicale. Rostan. 


VARIÉTÉS. 

— Nous annonçons pour le premier juillet pro¬ 
chain , la première livraison d’un ouvrage que va 
publier M. Hipp. Cloquet, un de nos plus actifs 
'collaborateurs. Cet ouvragé,' qui nous semble entiè¬ 
rement nouveau,.sera composé d’environ six volurdes 
in-8 ,° avec soixante planches, et paraîtra par livrai¬ 
sons de mois en mois , et de manière à être entiè¬ 
rement achevé en deux ans et demi. Il aura pour 
litre : 

Faune des Médecins , ou Histoire des anini.au x 
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et de leurs produits, considérés sous le rapport de 
la Bromalologie et de l'Hygiène en général, de la 
Thérapeutique , de la Pharmacie et de la Toxi¬ 
cologie. 

Le nom de l’auteur, cofinu nou-seulement par 
ses utiles travaux en médecine, mais encore par les 
écrits d’histoire naturelle qu’on lui doit, nous est un 
sûr garant que le monde savant accueillera favora¬ 
blement un ouvrage dont le titre seul annonce 
l’importance, et où l’on trouvera l’histoire de tous 
les animaux que l’on sert sur nos tables , celle des 
serpens et des insectes dont les piqûres sèment la 
douleur et même la mort autour d’eux, celle des 
vers de toute espèce qui , pendant notre vie , dévo¬ 
rent le tissu de nos organes , celle enfin de tous les 
médicamens que le règne animal offre au médecin, 
Yambre , la cétine, le musc , la cire , le miel , le 
beurre , Yaxongc, la bile , le bézoard , les cantha¬ 
rides , le lait , etc., etc. 

Les dessins d’un grand nombre de planches ont 
été faits par l’auteur lui-même, ce qui doit assurer 
leur exactitude. Des artistes distingués ont été char¬ 
gés des autres , et M. Turpin, l’un de nos plus cé¬ 
lèbres dessinateurs, et naturaliste marquant, a bien 
voulu diriger la gravure des planches, qui égale¬ 
ront au moins ce que nous avons de mieux dans ce 
genre. 

On souscrit à Paris, chez Crochard, libraire, 
cloître Saint-Benoît, N.° r6 ; et chez les principaux 
libraires de la France et de l’étranger. 
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Chaque livraison «si composée de 96 pages de 
texte et de deux planches. 

Le prix est de deux francs pour les souscripteurs. 
En ajoutant 4 o centimes en sus , on la recevra franc 
de port par la poste. 

On ne paie rien d’avance; il suffit, pour sous¬ 
crire , de s’engager à prendre tout l’ouvrage (qui ne 
reviendra qu’à 60 fr, ) , et de faire passer le prix de 
chaque livraison, qui sera augmenté de 5 o centimes 
pour les non-souscripteurs, dès qu’elle aura paru. 

Quelques exemplaires des planches seront coloriés 
avec le plus grand soin, et retouchés au pinceau. Le 
prix de chaque livraison sera , dans ce cas , de 3 fr. , 
ce qui portera celui de l’ouvrage complet à 90 fr. 

Prix proposés. 

—• La Société des Sciences Médicales du départe¬ 
ment de la Moselle décernera, dans sa séance pu¬ 
blique de 1822, une médaille en or de 200 francs, 
à l’auteur du meilleur mémoire sur le Goitre , qui 
sera parvenu au secrétaire, M. le docteur Mousseaux, 
avec les précautions d’usage, avant le i.er juillet 
1822. 

— L’Académie royale des Sciences et Belles- 
Lettres de Bruxelles propose, pour sujet d’un prix, 
la question suivante : 

a La définition du nectaire, donnée par Linné, 
convient-elle à tous les organes désignés jusqu'à ce 
temps sous ce nom? En cas de réponse négative, on 
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demande une classification physiologique de' ces 
mômes organes. à 

Le prix consiste en une médaille d’or du poids de 
trente ducats. 

Les mémoires, écrits en latin, français, hollandais 
ou flamand, seront adressés, avant le 1 .er février 1828, 
à M. Devez, secrétaire perpétuel de l’Académie. 

Celle-ci exige la plus grande exactitude dans les 
citations : à cet effet, les auteurs auront soin d’indi¬ 
quer les éditions et les pages des ouvrages qu’ils ci¬ 
teront. 

— La Société de Géographie de Paris, propose le 
sujet de prix suivant : 

» Rechercher l’origine des divers .peuples répan¬ 
dus dans les îles du grand Océan, situées au S. E. du 
continent d’Asie ; en examinant les différences et 
les ressemblances qui existent entre eux et avec les 
' autres peuple, sous le rapport de la coTifîguration et 
de la constitution physique , des mœurs, des usages, 
des institutions civiles et religieuses, des traditions 
et des monumens ; en comparant les élémens des 
langues, relativement à l’analogie des mots et aux 
formes grammaticales , et en prenant en considéra¬ 
tion les moyens de communication d’après les posi¬ 
tions géographiques, les vents régnans, les codlans 
et l’état de la navigation. » 

Le prix’ sera de 1200 francs. 

Il sera décerné, dans la première assemblée géné¬ 
rale annuelle de i 8 a 4 . 

Les mémoires devront être remis au bureau de la 
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commission centrale, avant le i. er février 1824, et 
avec les précautions d’usage. 

— La Société de Médecine de Louvain, vient de 
proposer, pour sujet de prix , la question suivante : 

« Existe-t-il, dans l’état de maladie, une condi- 
tionou mode général des forces, dontla connaissance 
soit nécessaire pour fixer les indications thérapeu¬ 
tiques ?» 

« Si cette condition existe , indiquer en quoi elle 
consiste; déterminer, par des faits circbnstànciés'j-les 
signes qui la baractérisent, dans les maladies que les 
nosographes ont désignées sous les noms de fièvrçs , 
phlegmasies et hémorrhagies , présenter enfin les 
vues thérapeutiques qui en découlent. » 

« Si cette condition n'existe pas, faire connaître 
les causes qui induisent en erreur les praticiens qui 
prennent l’état des forces pour hase des indications 
curatives. » . 

La Société désire que cette question soit traitée 
dans le sens de sa devise : JE xpgrieniiâ et rationq* 

Le prix consiste en une médaille d’or de 20 duoatS. 

Les mémoires , écrits en latin , hollandais 01,1 frâm 
çais, doivent être adressés , franc de port, : et avant 
le premier mai 1823, à M. Jaçotat, D.-M., secrétaire 
de la Société, place du Peuple , N.° 2, à Louvain. 

—.Le sieur Laurent Petit-Colin , demeurant à 
Paris, rue de Cléry, N.° 78, près la porte Saint- 
Denis , et avantageusement connu comme fabricant 
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de bougies uréthrales de Daran, nous prie d’annon¬ 
cer qu’il vient dé perfectionner ces. instrumens tout 
nouvellement, et que plusieurs chirurgiens distin¬ 
gués de la capitale ont déjà retiré de grands avan¬ 
tages des bougies jaunes -qu’il fabrique en ce 
moment. 


Bibliographie française. 

Sous-presse , pour paraître au mois de Juillet. 

Le cinquième volume du Traité de Médecine- 
Pratique de Frank, contenant les 2.e et 3 .« parties 
des Retentions , traduit par M. Goudareau, doc¬ 
teur en médecine de la Faculté de Montpellier. 
A Paris, chez Migneret, imprimeur-libraire, rue du 
Dragon , N.o 11, faubourg S. G. 

D.e l’Epidémie qui a spécialement régné durant 
l’été de 1821 , dans une portion assez étendue du 
département de l’Oise , et quelques communes seu¬ 
lement de celui de Seine-et-Oise ; par M. Auguste- 
Dubun-de-Feyrelongùe, docteur en médecine de 
ïaFaculté de Paris, ex-médecin des camps et armées, 
etc. Chez Audot, libraire, rue des Maçons-Sor¬ 
bonne , N.» 11 ; Béchet, place de l’Ecole de Méde¬ 
cine , N.o 4 . 
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